Support at eliminating body waste for newborn in home environment by Zagoričnik, Anja
 UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 2. STOPNJA 
Anja Zagoričnik Jarm 
MAGISTRSKO DELO 
Ljubljana, 2020  
   
   
   
 UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 2. STOPNJA 
Anja Zagoričnik Jarm 
PODPORA NOVOROJENČKU V DOMAČEM 
OKOLJU PRI IZLOČANJU IN ODVAJANJU 
magistrsko delo 
SUPPORT AT ELIMINATING BODY WASTE 
FOR NEWBORN IN HOME ENVIRONMENT 
master thesis 
Mentorica: doc. dr. Jožica Čehovin Zajc 
Somentorica: viš. pred. mag. Marija Milavec Kapun 






















To magistrsko delo posvečam tebi,   
 draga Franja.   
  
   
 ZAHVALA 
Življenje je tako lepo, ko se mu prepustimo in ko na poti spoznamo ljudi, ki nam pomagajo 
uresničiti sanje. 
Hvala je premalo, a je največ, kar lahko naredim z besedami, zato iskrena hvala 
somentorici, mag. Mariji Milavec Kapun, da me je (in tudi druge študente) z dejanji in 
besedami motivirala ter vodila na študijski poti od sanj in idej do resničnosti in izvedbe. Iz 
srca se zahvaljujem tudi mentorici, dr. Jožici Čehovin Zajc, za posluh, sočutje in 
pripravljenost za sodelovanje. Obema skupaj pa se iskreno zahvaljujem za ves vložen čas 
in energijo, za strokovnost, smiselnost in odzivnost. Hvala za mentorstvo, ki je nalogo 
obrusilo in izpopolnilo. Hvala tudi recenzentki dr. Barbari Domajko za predloge izboljšav. 
Hvala državi Republiki Sloveniji, da mi je omogočila in sofinancirala študij za katerega 
sem se lahko odločila sama, saj dandanes premnogim ljudem to ni omogočeno. 
Naloge ne bi bilo brez udeleženk raziskave, ki so se v nepredvidljivi situaciji izrednih 
razmer in v najobčutljivejšem obdobju življenja odločile sodelovati, pridobiti nova znanja 
in podeliti svoje izkušnje. Resnična hvala vsaki posebej! Hvala tudi vsem, ki ste delili in 
razširili novico o raziskavi. 
Na koncu se nam vedno mudi, zato se neznansko zahvaljujem gospe Poloni za hitro in 
kakovostno lekturo. 
Hvala Ani, da je v korona breznu zmogla videti luč in mi nanizati ideje za nadaljevanje 
raziskave. 
Hvala tudi vsem ostalim ljubim prijateljem in znancem za besede in dejanja podpore, 
razumevanja in posluh. Resnično sem globoko hvaležna, da poznam tako iskrene in dobre 
ljudi, kot ste vi. 
Osebi, ki napajata moje ideje, v tem svetu nerazumne, pa sta vidva; Miha in mami. Hvala 
vama, da slišita moje želje in z mano kreirata vizije ter mi dajeta pogum za nove korake. 
Hvala vama za vse skuhane obroke in objeme.  
Na koncu bi se pa rada zahvalila naši Franji, ki mi je odprla neslutene razsežnosti bivanja 
in obstoja. Tvoje rojstvo mi je srce odprlo na stežaj in me prebudilo v resničnost, v kateri 
živimo. Hvala ti za ljubezen, ki me napaja in mi omogoča, da še naprej živim na Zemlji.  
  
   
 IZVLEČEK 
Uvod: Izločanje in odvajanje sta temeljni fiziološki aktivnosti, ki prispevata k vzdrževanju 
zdravja človeka, že od obdobja novorojenčka. Metoda komunikacije izločanja je ena izmed 
možnosti, ki omogočajo drugačen pristop k previjanju. Namen je izvesti tečaj o metodi 
komunikacije izločanja za nosečnice zadnjega tromesečja, oceniti uspešnost izvajanja 
metode komunikacije izločanja in poglobljeno raziskati doživljanje staršev pri izvajanju 
metode komunikacije izločanja v domačem okolju med puerperijem. Metode dela so 
eksperimentalne z akcijskim raziskovanjem – izvedli smo pilotno študijo (tečaj o metodi 
komunikacije izločanja) in kvalitativno analizo vsebine izvedenih polstrukturiranih 
intervjujev z 11imi udeleženkami tečaja. Intervjuje smo kodirali s programom NVIVO in 
pri tem oblikovali dve glavni temi: sodelovanje v tečaju o metodi komunikacije izločanja 
in spoznavanje metode komunikacije izločanja. Rezultati: Metodo komunikacije izločanja 
je uspešno udejanjalo osem intervjuvanih udeleženk. Glavni dejavniki uspešnosti so bili 
vztrajnost, zgled in motiviranost za nadaljevanje, dejavniki neuspešnosti pa neizvedba 
celotnega procesa, neznanje in težave z dojenjem. Intervjuvane udeleženke so bile s prakso 
metode komunikacije izločanja zelo zadovoljne. Ugotovili smo, da obstajajo štirje načini 
zaznavanja dojenčkove potrebe po izločanju in odvajanju: glasovni in gibalni znaki, 
pogosti časovni okvirji, otroku lasten ritem in notranji občutek staršev. Glavne prednosti 
prakticiranja metode komunikacije izločanja so alternativni pristop k previjanju, globlja 
povezanost z otrokom, praktičnost in učinkovita preventiva ter intervenacija pri pojavu 
infantilnih kolik. Glavni slabosti sta začeten vložek časa, znanja in energije ter 
nepraktičnost izvajanja metode komunikacije izločanja izven domačega okolja. 
Intervjuvane udeleženke metodo komunikacije izločanja priporočajo vsem staršem kot 
dodatno možnost in ne kot obveznost. Razprava in zaključek: Omenjena metoda se je pri 
intervjuvanih udeleženkah, ki so bile zdrave in brez zapletov v puerperiju, izkazala za 
uspešno alternativo klasičnemu negovanju dojenčkov, saj je veliko več kot le način 
negovanja; je način življenja, vzgajanja in razmišljanja, ki glede na rezultate naše 
kvalitativne raziskave prinaša zadovoljstvo cele družine. Z raziskavo so nastale uporabne 
strokovne vsebine o metodi KI, podajamo tudi predloge za nadgradnjo vsebin tečaja. 
Zaključujemo, da bi bilo vsebine tečaja metode KI smiselno uvesti v šole za starše na 
primarnem nivoju zdravstvene oskrbe nosečnic. 
Ključne besede: metoda komunikacije izločanja, puerperij, evalvacija spletnega tečaja, 
analiza vsebine, poglobljeni intervjuji, kolike 
  
   
 ABSTRACT 
Introduction: Excretion of body waste is a fundamental physiological activity contributing 
to maintaining human health, even for newborn. The method of elimination 
communication is an option that allows a different approach to conventional diapering. 
The purpose is to conduct a course on this method for pregnant women in the last 
trimester, to evaluate the success for the implementation of the method and to research the 
experience of parents. The methods are experimental with action research – a pilot study 
was conducted (a course on the method) and a qualitative content analysis of the conducted 
semi-structured interviews with 11 participants. The interviews were coded with the 
NVIVO program, creating two main themes: Course Participation and Learning about the 
Method of Elimination Communication. Results: The method was successfully 
implemented by eight interviewed participants. The main success factors were 
perseverance, doing by example, satisfaction and the motivation to continue. The failure 
factors were terminating the process prematurely, a lack of knowledge, and breastfeeding 
difficulties. We found four ways of identifying the baby’s need for excretion: vocal and 
motor signs, generic timing, baby’s circadian rhythm, and the parent’s instincts. The main 
advantages of practicing the method are an alternative approach to diapering, a deeper 
connection with the infant, the practicality of the method and an effective prevention and 
intervention for infantile colics. The main disadvantages are the initial investment of time, 
knowledge, and energy, and the impracticality outside of the home environment. The 
interviewed participants recommend the method to all parents, but as an additional option 
to parenting and not an obligation. Discussion and conclusion: The method has been 
shown to be a successful alternative to the conventional infant care for the interviewed 
participants, who were healthy and without complications in puerperium because it is 
much more than just a method of care; it is a way of life that brings satisfaction for the 
whole family. The research created useful professional content and suggestions for 
upgrading the course content were also given. It would be sensible to implement the 
contents of the course in pregnancy school at the primary level of health care in Slovenia. 
Keywords: method of elimination communication, puerperium, content evaluation, 
interviews, infantile colics 
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Za celostno zdravje moramo zadovoljevati različne življenjske potrebe. Izločanje in odvajanje 
sta potrebi, ki sta pri zdravem posamezniku vsakodnevno prisotni. Izločanje je fenomen 
zdravstvene nege, ki se nanaša na fiziološko funkcijo odstranjevanja odpadnih snovi 
iz človeškega telesa. Izločanje skozi sečila imenujemo mikcija, skozi črevesje defekacija, 
skozi sluznice in kožo pa potenje (Pajnkihar, 1999). Za potrebe magistrskega dela se bomo 
osredotočili na mikcijo (izločanje) in defekacijo (odvajanje) pri novorojenčku; natančneje, 
na izločanje in odvajanje novorojenčkov in dojenčkov do tretjega meseca starosti z metodo 
komunikacije izločanja (metoda KI, ang. elimination communication – EC), ki je osnovna 
oblika učenja nadzora nad izločanjem in odvajanjem. Danes se pojavlja kot naravna 
alternativa previjanju s plenicami in običajnemu privajanju na kahlico oz. odvajanju 
od plenic, saj s prakso metode KI otroka naučimo, da plenica ni stranišče, hkrati pa tudi 
zmanjšamo količino uporabljenih plenic (Olson, 2016). Vključuje uporabo in prepoznavo 
namigov, signalov in znakov (znakov), s katerimi otrok v zgodnjem obdobju sporoča staršu 
ali negovalcu (starš), da mora odvajati ali izločati. Ko je starš pozoren na znake izločanja in 
odvajanja svojega dojenčka, se pričakuje skrben odziv s strani starša (Jordan, 2014). 
Potrebo po izločanju in odvajanju novorojenčkov najpogosteje obravnavamo prek rituala 
previjanja, ki je skozi stoletja potekal različno; odvisno od tradicije, kulture, geografske lege 
in dostopnosti različnih materialov (Krafchik, 2016). Prakse previjanja se tudi danes 
med državami razlikujejo. Uporaba različnih materialov za plenice se je v zadnjem desetletju 
razvila od bombažne tkanine za večkratno uporabo do modernih plenic za enkratno uporabo 
(Srinivas, Dhar, 2016). Učenje nadzora nad izločanjem in odvajanjem pri dojenčkih in 
malčkih zajema zapleteno vključevanje nevroloških, mišičnih in vedenjskih sistemov, kar je 
razlog za težavno razvojno fazo (Brazelton et al., 1999, cit. po Sun, Rugolotto, 2004). 
Okoljevarstvo in trajnostni razvoj sta del naših življenj in s spreminjanjem podnebja postajata 
obveza znotraj vsake raziskovalne dejavnosti. Mednarodni odbor za podnebne spremembe 
(ang. Intergovernmental Panel for Climate Change – IPCC) opozarja, da se pojavljajo realna 
tveganja za zdravje, preživetje, zanesljivo preskrbo s hrano, oskrbo z vodo, človekovo varnost 
in gospodarsko rast. Aplikacija okoljevarstvenih ukrepov, ki jih predlaga IPCC človeštvu, le 
kupuje čas, da razrešimo neodložljive izzive za človeštvo, ki prihajajo v vsakem primeru; 
vroče skrajnosti, močne padavine, suše, dvig morske gladine, boj za ogrožene vrste, 
zmanjševanje izumrlih vrst in zakisanost oceanov (IPCC, 2019). 
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Po prebranih poročilih je razumljivo sklepati, da je Zemlja (in s tem tudi človeška populacija) 
sredi globoke okoljske krize. Ukrepi, ki jih moramo sprejeti vsi ljudje, so obširni in od nas 
zahtevajo rekonstruiranje življenja, življenjskega sloga in vrednot. Magistrsko delo rešitev 
vidi tudi v spoštljivejšem negovanju in vzgajanju naših potomcev, pri čemer nam lahko 
pomaga zgodnje privajanje na kahlico s pomočjo metode KI, saj je ta uporabna tudi kot 
praksa, ki poglablja in odstira človeško intuicijo ter ozavešča o sonaravnem in trajnostnem 
življenju – kot odgovor na okoljsko krizo. Glavni namen metode KI pa je, da dolgoročno 
olajša negovanje dojenčka. 
Vsaka kultura ima utemeljitve za svoje vzgojne pristope. Mreža kompleksno povezanih 
dejavnikov pa oblikuje kulturne predstave o tem, kaj dojenčki so in kaj zmorejo početi. 
Vzgoja otrok se izvaja znotraj sprejetih pričakovanj. Posamezni vzgojni pristopi pa niso 
kulturno enotni, saj na njih vplivajo otrokovo ime, rojstvo, vrstni red sorojencev, sezonske 
razlike v družinski rutini in razlike med osebnostmi. Treba se je zavedati, da imajo tudi 
skrbniki svojo osebno zgodovino in svoje osebnostne značilnosti, prav tako kot njihovi otroci, 
in zato niso zgolj prenašalci kulturnih okvirjev. S tem premislekom so interakcije 
med učenjem in vzgojo prilagojene osebnim in okoljskim pritiskom ter kulturnim vrednotam 
(deVries, deVries, 1997). 
Več znanstvenih člankov (deVries, deVries, 1977; Smeets et al., 1985; Sun, Rugolotto, 2004; 
Arenth, 2007; Jordan, 2014; Bender, She, 2017) in knjig (Lekovic, 2006; Gross-Loh, 2007; 
Boucke, 2008; Olson, 2016) nam na podlagi znanstvenih spoznanj, kulturnih orisov in lastnih 
izkušenj pokaže možnosti za integracijo metode KI v vsakdan družine znotraj evropske in 
severnoameriške kulture vse od rojstva dalje. 
Treba je poudariti, da spretnost zgodnjega učenja nadzora nad izločanjem in odvajanjem, ki jo 
urimo pri metodi KI, ne ustreza merilom glede določitve popolne in neodvisne uporabe 
stranišča, ki jih ima večina strokovnjakov s področja vzgoje in negovanja otrok. Z zgodnjim 
privajanjem na kahlico dojenčki zmorejo držati svoje izločke le nekaj minut, a še vedno 
potrebujejo pomoč pri namestitvi v ustrezen položaj za izločanje in odvajanje ter 
pri oblačenju in slačenju (Smeets et al., 1985). 
Magistrsko delo je v grobem razdeljeno na štiri dele. V teoretičnem delu opišemo potrebe 
novorojenčka; anatomijo, fiziologijo in patologijo izločanja in odvajanja; prakse previjanja in 
odvajanja od plenic skozi zgodovino; razvoj plenic; komunikacijo z dojenčkom in na koncu 
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poglobljeno predstavimo metodo KI. V metodološkem delu opišemo proces raziskovanja, 
v poglavju z rezultati pa predstavimo vsebine spletnega tečaja o implementaciji metode KI 
v domače okolje in ugotovitve kvalitativne analize opravljenih intervjujev. Podrobnejši 
vpogled v proces raziskovanja smo umestili v priloge. 
1.1 Teorije človeških potreb in potrebe novorojenčka 
Vsak človek ima potrebe, kjer zadovoljitev fizioloških potreb omogoča življenje sâmo, 
stremenje k zadovoljitvi ostalih potreb pa vpliva na kakovost življenja posameznika. Teorij, ki 
opisujejo človeške potrebe, je več. 
Grška medicina je temeljila na šestih naravnih resnicah oz. potrebah človeka po: svetlobi in 
zraku, hrani in pijači, delu in počitku, spanju in budnosti, izločanju in spodbujanju občutkov 
(Chishti, 1991). 
Abraham Maslow je leta 1943 objavil psihološko teorijo potreb v članku Teorija človeške 
motivacije. Potrebe je razvrstil po hierarhiji od nižjih do višjih potreb. Nižje potrebe so 
fiziološke potrebe, potrebe po varnosti in potreba po ljubezni ter pripadnosti. Višje pa so 
potreba po spoštovanju in samospoznavanju, potreba po znanju in razumevanju, estetske 
potrebe in zadnja, potreba po samoaktualizaciji in integraciji osebnosti (Maslow, 1943). 
Virginija Henderson (1998) je leta 1960 objavila teorijo potreb, kjer je izhajala iz temeljev 
grške medicine in Maslowove teorije. Opisala je 14 temeljnih življenjskih aktivnosti (TŽA), 
ki se razdelijo v štiri sklope: 
 fiziološke potrebe (dihanje, prehranjevanje in pitje, izločanje in odvajanje, gibanje, 
spanje in počitek, oblačenje in slačenje, vzdrževanje telesne temperature, skrb 
za čistočo in urejenost, izogibanje nevarnostim v okolju),  
 duhovne potrebe (verovanje), 
 socialne potrebe (koristno delo, rekreacija) in 




Model Roper – Logan – Tierney ali RLT-model je kot izhodišče vzel model 
Virginje Henderson in ga nadgradil v: 
 12 življenjskih aktivnosti (vzdrževanje varnega okolja, komuniciranje, dihanje, 
hranjenje in pitje, izločanje, osebna čistoča in oblačenje, vzdrževanje telesne 
temperature, gibanje, delo in igra, izražanje spolnosti, spanje, umiranje); 
 pet življenjskih obdobij (novorojenček, šolski otrok, adolescent, odrasel, starostnik); 
 dejavnike vplivanja (biološki, psihološki, družbeno-kulturni, okoljski, 
političnoekonomski) in 
 stopnjo (ne)odvisnosti (od popolne odvisnosti do popolne neodvisnosti). 
Skupna ocena teh sklopov vpliva na individualne prilagoditve (Roper et al., 2000). 
Model Orem (Orem, 2001) se nanaša na samooskrbo kot temelj normalnega delovanja in 
razvoja človeka. Splošna samooskrba zajema vnos zadostne količine zraka, vode in hrane, 
zadovoljivo izločanje, ravnotežje med aktivnostjo in počitkom, med samoto in družabnim 
življenjem ter delovanjem, preprečevanje nevarnosti, ki ogrožajo zdravje, delovanje in dobro 
počutje ter biti »normalen« glede na razvojne, kulturne in socialne kriterije v skladu 
z možnostmi in omejitvami. Poudarek je na tem, da so splošne potrebe enake za vsa živa bitja 
v vseh fazah življenjskega cikla, saj so med seboj povezane in vplivajo druga na drugo. Se pa 
potrebe po splošni samooskrbi v našem primeru nanašajo na okvirje razvojne samooskrbe, ki 
je različna glede na obdobje življenja. V obdobju novorojenčka in dojenčka so zahteve 
po splošni samooskrbi povečane, zato mu na tem področju pomaga starš ali negovalec. 
Novorojenčku pomagamo s telesno in psihično podporo, zagotavljanjem varnega okolja in 
s tem podpiramo osebnostni razvoj in učenje. 
V magistrskem delu se bomo osredotočili na potrebo po izločanju in odvajanju v razvojni 
dobi novorojenčka in majhnega dojenčka do treh mesecev. Novorojenemu človeku moramo 
omogočiti spoštljivo okolje za optimalen razvoj njegovega potenciala in zadovoljstva 
v življenju, kar storimo s pomočjo zadovoljevanja njegovih potreb, kjer je vsem teorijam 
potreb (Chishti, 1991; Maslow, 1943; Henderson 1998; Roper et al., 2000; Orem, 2001) 
skupna potreba po zadovoljenju izločanja in odvajanja. 
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1.2 Anatomija, fiziologija in patologija izločanja in odvajanja 
Za celovitejše razumevanje TŽA izločanja in odvajanja otrok bomo osvetlili osnove človeške 
anatomije, fiziologije in patologije sistema prebavil in sečil. 
1.2.1 Odvajanje 
Slovenski medicinski slovar (2019a) navaja strokovne sopomenke, ki jih uporabljamo 
za odvájanje: defekacija, izločanje fecesa, iztrebljanje in stolica. V magistrskem delu bomo 
uporabljali izraz odvajanje, saj se ta uporablja tudi v zdravstvenonegovalni praksi. 
Prebavni sistem deluje skupaj s sistemom obtočil in limfnim sistemom ter zagotavlja 
organske molekule za optimalno delovanje telesa, te pa so gorivo za delovanje celic in 
celičnih osnovnih gradnikov. Glavni organi, ki so del prebavnega sistema, so usta, žrelo, 
požiralnik, želodec in tanko ter debelo črevo; pomožni pa so zobje, jezik, žleze slinavke, jetra 
in trebušna slinavka. Glavne naloge, ki jih opravlja prebavni sistem, so (1) zaužitje tekočine 
ali hrane, (2) mehanska obdelava, (3) prebava, (4) sekrecija, (5) absorpcija in (6) odvajanje 
(Martini, 2006). 
Metoda KI se osredotoča na zadnjo nalogo prebavnega sistema – odvajanje blata iz telesa. 
Odvajanje vključuje integrirane in usklajene senzomotorične funkcije pod vodstvom 
centralnega, perifernega (somatski in visceralni) in intrinzičnega živčnega sistema. Vsi ti 
delujejo na morfološko nepoškodovan plinsko-prebavni trakt, vključno s končno skupno 
potjo, medeničnim dnom in analnimi sfinktri. Kontinenčno oz. nadzorovano odvajanje je torej 
kompleksen dogodek, na katerega vplivajo številni zavestni in podzavestni procesi. Čeprav 
lahko proces defekacije razdelimo na različne faze in komponente, razumevanje usklajenega 
medsebojnega vpliva med možgani, hrbtenjačo, obrobnimi živci in končnimi organi (debelo 
črevo, rektum, anus in zunanje črevesne medenične mišice) ostaja omejeno (Palit et al., 2012). 
V debelem črevesju prevladuje gladko mišičje, ki počasi meša in premika črevesno vsebino 
proti danki. Pri tem mu pomaga peristaltični val (zjutraj – ortokolični refleks, po zajtrku – 
gastrokolični refleks), ki vsebino potiska v danko, ta pa se med polnjenjem razširi in tako 
vzdraži receptorje, ki zaznajo razteg. Prek refleksnega loka se notranji analni sfinkter sprosti, 
zunanji pa refleksno krči, kar občutimo kot poziv telesa k iztrebljanju. Notranji analni sfinkter 
ima v distalnem delu visoko specializirane čutnice, ki zaznavajo konsistenco blata in našemu 
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telesu tako sporočajo, kakšno blato bomo izločali; trdno, tekoče ali le pline (Bobnar 
Sekulič, 2004). 
Anorektalni kot je pomemben dejavnik pri zadrževanju blata in popolnem odvajanju. Tvorita 
ga analni kanal in danka, kjer ima analni kanal smer naprej proti popku, danka pa nazaj 
(Bobnar Sekulič, 2004). V stoječem položaju anorektalni kot meri 80–90° in je pomemben 
dejavnik analne kontinence (Tagart, 1966). Raziskovalci skupaj z že znanimi izsledki in 
različnimi metodami raziskujejo in dokazujejo, kako povečana kolčna fleksija, dosežena 
s čepečim položajem, pomaga k bolj izravnanemu anorektalnemu kanalu, kar posledično 
pripomore k manjšemu napenjanju med defekacijo (Sakakibara et al., 2010). Slika 1 in slika 2 
prikazujeta anorektalni kot pri človeku v sedečem in čepečem položaju. 
 
Slika 1: Sedeči in čepeči način odvajanja blata (prirejeno po Ho, 2016). 
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Slika 2: Anatomski prikaz anorektalnega kota (prirejeno po Jain, 2017). 
Povečan anorektalni kot dosežemo s čepenjem, ki je najnaravnejši in najbolj fiziološki položaj 
za odvajanje (Singh, 2013), in tako sprostimo medenično rektalno mišico 
(musculus puborectalis) (Bobnar Sekulič, 2004), ki je del analnih sfinktrov (Raizada, 
Mittal, 2008). Napenjanje se pri čepečem položaju zmanjša zaradi izravnave anorektalnega 
kota, kar omogoča gladko odvajanje z minimalnim napenjanjem mišic. Pri čepečem položaju 
stegna pritiskajo na abdomen in posledično se zmanjša prostornina abdominalne votline, kar 
omogoča enostavno zvišanje intraabdominalnega tlaka in tako se spodbudi izgon blata. 
Pri sedečem položaju odvajanja manjka zvišanje intraabdominalnega tlaka, zaradi česar je 
odvajanje nepopolno (Tagart, 1966). 
Pri odraslem človeku so sile, ki so potrebne za napenjanje med odvajanjem, pomemben vzrok 
za nastanek bolezni črevesja (Gatewood, 1930, cit. po Sikirov, 2003). Raziskovalci so opisali 
različne prevalence določenih bolezni, povezanih z delovanjem prebavnega trakta 
(npr. hemoroidi, zaprtje, hiatusna kila, divertikuloza debelega črevesa), pri udeležencih 
raziskav na različnih geografskih področjih in ugotovili, da imajo posamezniki, ki odvajajo 
sede, višjo prevalenco nekaterih gastroenteroloških bolezni, v primerjavi s tistimi, kjer so 
v uporabi čepeče toalete ali praksa čepečega odvajanja na prostem (Burkitt et al., 1974). 
Medtem ko so se ljudje v kulturah Severne Amerike in Evrope privadili sedenja na toaletni 
školjki, je čepeč položaj pri defekaciji odraslih oseb še danes glavni položaj v Afriki in Aziji 
(Sikirov, 2003) vključno z Japonsko, Korejo in Kitajsko (Sakakibara et al., 2010). Priporočilo 
znanstvenikov je, da bi ljudje ponovno začeli odvajati v čepečem položaju, a samo 
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ob močnem pozivu na blato, ter tako ohranili svoje zdravje (Sikirov, 1987, 
cit. po Dimmer et al., 1996). 
Raziskave (Sikirov, 1989; Tagart, 1966; Dimmer et al., 1996; Altomare et al., 2001; Sikirov, 
2003; Sakakibara et al., 2010; Singh, 2013;) nam orišejo pomembnost odvajanja v naravnem, 
čepečem položaju, zato je smiselno, da ga spodbujamo pri dojenčkih. 
Raziskovanje fizikalnih značilnosti blata pri otrocih, starih 0–24 mesecev, je pokazalo, da je 
blato v prvem mesecu najpogosteje rumene barve (95,5 %), pri 24 mesecih pa prevladuje 
rjavo blato (69,5 %) (p = 0,0001). Starost otroka in barva blata sta v korelaciji, saj s starostjo 
barva blata postaja temnejša (r = 0,557, p = 0,001). Tudi konsistenca blata se spreminja glede 
na starost. Med enomesečnimi dojenčki ima kar 80,4 % vodeno blato, medtem ko 
pri 24 mesecih 61,4 % otrok odvaja trdo blato (Tunc et al., 2008). Izključno dojeni dojenčki 
večinoma odvajajo mehkejše blato le do uvedbe goste hrane (Weaver et al., 1988). Tunc in 
sodelavci (2008) so opazili, da je razlika v pogostnosti odvajanj med izključno dojenimi 
dojenčki in dojenčki, hranjenimi z mlečno formulo, pri starosti šestih mesecev izginila. 
Avtorji to razlagajo z zvišanim nivojem želodčnega zaviralca polipeptida, motilina, 
nevrotenzina in vazoaktivnega črevesnega peptida pri dojenčkih, hranjenih z mlečno formulo. 
Lucas in sodelavci (1980) pa poudarjajo tudi sestavo materinega mleka, ki je bogato 
z beljakovinami in oligosaharidi, ki se ne prebavljajo ter posledično povečajo volumen in 
osmolarnost blata, kar poveča frekvenco odvajanja. Druga razlaga pogostejše defekacije 
pri dojenih dojenčkih je, da pogostejše hranjenje povzroči stimulacijo gastrokoličnega 
refleksa in pogostejšo defekacijo (Tunc et al., 2008). 
Pediatri morajo poznati običajni vzorec defekacije dojenčkov in razlikovati med normalnim in 
nenormalnim vzorcem, saj se le tako lahko izognejo nepotrebnim medicinskim intervencijam 
in zdravljenju. V prvem mesecu življenja novorojenčki odvajajo povprečno šestkrat, kjer je 
pogostnost odvajanja višja pri izključno dojenih dojenčkih. Ugotovitve raziskave so pokazale, 
da skoraj tretjina dvomesečnih dojenčkov odvaja manj kot enkrat na dan, a se to stanje 
po tretjem mesecu postopoma spremeni. Te informacije so koristne za klinično prakso, saj 
nam odstrejo znanje o frekvenci odvajanja in tako vemo, da ti dojenčki niso zaprti in ne 
potrebujejo zdravila ter da je velika možnost, da se s tretjim mesecem njihovega življenja 
frekvenca odvajanj normalizira (Tunc et al., 2008). Večina raziskav (Fontana et al., 1989; 
Weaver, Lucas, 1993; Hyams et al., 1995; Tunc et al., 2008), ki so se osredotočale 
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na frekvenco odvajanja blata, ugotavlja, da je število odvajanj na dan v prvem mesecu 
življenja bistveno večje kot v naslednjih mesecih življenja. 
Kolike v zgodnji otroški dobi so na splošno opredeljene kot prekomerno jokanje v zgodnji 
otroški dobi in lahko negativno vplivajo na dojenčka ter na življenje njegove družine 
(Jordan, 2014). Slovenski medicinski slovar (2019b) kolike definira kot krčevito bolečino 
v trebuhu, ki jo povzročajo krči gladkega mišičja. V epidemioloških in bolj klinično 
usmerjenih študijah so infantilne kolike definirali na različne načine, vendar je dolgotrajen 
jok, ki je vedno definiran kot normalen in dolgotrajen, stalnica (Lucassen et al., 2001). 
Najpogosteje sprejeto pravilo je »pravilo 3«, ki pravi, da se kolike kažejo kot jok, ki traja vsaj 
tri ure na dan, vsaj tri dni, vsaj tri tedne (Wessel et. al, 1954, cit. po Lucassen et al., 2001). 
Poleg pretiranega joka so znaki dojenčkov s kolikami tudi neutolažljiv jok, kričanje, pokrčene 
noge ob trebuh, mencanje oči in obrvi, napet trebuh, usločen hrbet, uhajanje plinov, jok 
po hranjenju in težave pri odvajanju (Jordan, 2014). 
Pri infantilnih kolikah raziskovalci poročajo o prevalenci s širokim razponom, od 10 % 
do 40 % (Lehtonen, Rautava, 1996, cit. po Lucassen et al., 2001). Številne raziskave 
v pregledu literature uporabljajo podatke le izbranih populacij, z razlikami v definicijah kolik, 
metodah zbiranja podatkov in oblikovanju raziskav. Simptomi kolik pri dojenčku lahko 
vključujejo različne vrste joka, nemirno premikanje okončin, napenjanje, spačene obrazne 
poteze, vokalizacijo, namerni pogled v smeri starša, rdeč obraz, uhajanje plinov in godrnjanje 
(Jordan, 2014). Večina znakov kolik pri dojenčku je identična znakom, ki jih opazujemo 
pri metodi KI in jih bomo pozneje opisali. 
Jordan (2014) opozarja, da je malo dobro zasnovanih, ponovljivih, randomiziranih obsežnih 
raziskav, ki kažejo na učinkovitost katerekoli terapevtske metode za kolike. Manjša frekvenca 
odvajanj zaradi počasnega prebavljanja in zakasnelega odvajanja lahko pri dojenčku povzroči 
razširjanje črevesja, kar je lahko vzrok za pojav infantilnih kolik, saj razširjeno črevesje 
dojenček občuti kot bolečino, ki jo sporoča z jokom (Tunc et al., 2008), s čimer se strinja tudi 
Jordan (2014), ki napihnjenost trebuha vidi kot možen vzrok večjega nelagodja pri dojenčku, 
ki se sočasno kaže kot neutolažljiv jok, kar je tudi eden od znakov infantilnih kolik. 
Prekomerno jokanje lahko povzroči naraščanje stresa pri starših, neprimeren odziv starša, 
povečano tveganje za sindrom pretresenega dojenčka (ang. shaken baby sindrom) in 
poporodno depresijo staršev (Jordan, 2014). 
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Pri metodi KI dojenčka ob primernem trenutku položimo v položaj globokega počepa oz. 
položaj lunice (slika 3 in slika 4), saj ta položaj poveča anorektalni kot pri dojenčku in tako 
olajša popolnejše odvajanje. Predpostavlja se, da bo učinkovito in pravočasno odvajanje 
povečalo fizično udobje pri dojenčku, simptomi kolik pa se bodo hkrati s tem zmanjševali 
(Jordan, 2014). 
 
Slika 3: Položaj lunice frontalno 
(Anja Zagoričnik Jarm, 2020). 
 
Slika 4: Položaj lunice prečno 
(Anja Zagoričnik Jarm, 2020). 
Tunc in sodelavci (2008) so v raziskavi o pogostnosti odvajanja dojenčkov in malčkov 
ugotovili, da so tisti dojenčki, ki so imeli simptome kolik v prvih dveh mesecih, hkrati isti, ki 
so v prvih dveh letih življenja manj pogosto odvajali. Njihova študija zagotavlja povezavo 
med simptomi kolik in frekvenco odvajanja, saj je pri dojenčkih, ki so imeli simptome kolik 
v prvih dveh mesecih življenja, bilo povprečje odvajanj manjše kot pri dojenčkih, ki kolik 
niso imeli (p = 0,0001), medtem ko čas, ki je pretekel od rojstva do odvajanja mekonija, ni bil 
povezan s simptomi kolik (p = 0,67). 
1.2.2 Izločanje 
Izpraznjevanju sečnega mehurja pravimo mikcija, močenje, mokrenje, uriniranje 
(Slovenski medicinski slovar, 2019c) ali izločanje (Pajnkihar, 1999). V magistrskem delu 
uporabljamo izraz izločanje. 
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Sečila imajo tri glavne funkcije; (1) čiščenje organskih odpadkov iz telesnih tekočin, 
(2) izločanje teh iz telesa in (3) ohranjanje homeostatskega ravnovesja (Martini, 2006). 
Izločanje urina zahteva usklajeno aktivnost simpatičnih, parasimpatičnih in somatskih živcev 
ter normalen mišični tonus. Nadzor naših višjih možganskih centrov nam omogoča, da 
določimo pravi čas in kraj za izločanje ter tako telesu dovolimo, da se sprosti in izvede to 
pomembno fiziološko funkcijo (Richardson, 2003). Noradrenergični sistem (locus coeruleus) 
ima pomembno vlogo pri vzpostavljanju kortikalne vzdraženosti in številnih drugih 
dražljajev. Poleg tega je znano, da noradrenergične poti v možganskem deblu uravnavajo 
izločanje antidiuretičnega hormona (ADH) vse do hipotalamusa (Yeung et al., 1995). 
Proizvodnja in izločanje urina iz našega telesa sta ključnega pomena za zdravo življenje 
(McLaren, 1996, cit. po Richardson, 2003), saj smo za odpravo organskih odpadkov, ki 
nastanejo kot posledica celične presnove v telesu, odvisni od sečil. Sistem sečil uravnava tudi 
koncentracije natrija, kalija, klorida in drugih ionov, ki so prisotni v krvi, ter pomaga 
vzdrževati normalen pH in volumen krvi ter krvni tlak (Martini, 2006). Normalna proizvodnja 
urina je odvisna od normalnega pretoka krvi v ledvice (Richardson, 2003). 
V telesu imamo dve ledvici v obliki fižola, ki sta pri zdravem posamezniku dolgi približno 
10 cm, široki 5,5 cm in debeli 3 cm, teža ene pa je približno 150 g. Posamezna ledvica ima 
medialno izrazito vdolbino (hilus), kamor vstopijo ledvična arterija in ledvični živci ter 
izstopita ledvična vena in sečevod (Martini, 2006). Fukcionalna enota ledvice je nefron, ki je 
s procesi filtracije, absorbcije in sekrecije zaslužen za dokončno sestavo urina. Urin nato 
zapusti ledvico in se s pomočjo peristaltičnega gibanja in gravitacije spusti po sečevodu 
do mehurja. Mehur je votla, mišična vreča, ki sedi v medenici. Pri moških leži mehur 
med rektumom in sramno simfizo, pri ženskah pa je pod maternico in sega do nožnice. 
Da ostane na mestu, mu od zgoraj pomagajo peritonej in močni popkovnični ligamenti. Urin 
zapusti mehur po sečnici, saj močne mišice v stenah mehurja (mišice detruzorja) stisnejo 
mehur in s tem urin potisnejo v sečnico (Richardson 2003). 
Odprtino med mehurjem in sečnico (vrat mehurja) zapirata dva mišična obroča – notranji in 
zunanji sfinkter. Notranji sfinkter vsebuje gladka mišična vlakna, ki jih normalen mišični 
tonus krči in zato ni pod prostovoljnim nadzorom. Medtem pa je zunanji sfinkter sestavljen 
iz krožnega pasu skeletne mišice in je pod nadzorom pudendalnega živca, zaradi česar ga 
človek lahko zavestno nadzira. Vlakna zunanjega sfinktra ostanejo skrčena kot posledica 
stimulacije centralnega živčnega sistema, razen v času uriniranja, ko jih zdrav človek 
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zavestno sprosti (Richardson 2003). Možgani lahko premagajo mikuricijski refleks tako, da 
zavirajo parasimpatična motorična živčna vlakna v mehur in okrepijo krčenje zunanjega 
sfinktra (Martini, 2006), saj se notranji sfinkter ne odpre, dokler se ne sprosti zunanji. Krčenje 
močnih mišic medeničnega dna zato lahko ustavi urin sredi pretoka (Richardson 2003). 
Po koncu uriniranja v mehurju ostane manj kot 10 ml urina (Martini, 2006) in cikel se začne 
znova (Richardson 2003). Pri ženskah sečnica izstopa blizu sprednje stene nožnice in je dolga 
3–5 cm. Ker je tako kratka in izstopa tako blizu anusa, so ženske še posebej nagnjene 
k okužbam sečil. Pri moških sečnica izstopi na vrhu penisa in v skupni razdalji meri do 20 cm 
(Martini, 2006). Anatomski prikaz sistema sečil prikazuje slika 5. 
 
Slika 5: Sistem sečil (prirejeno po Richardson, 2003). 
Ledvice odraslega človeka proizvedejo povprečno 1,5 litra urina na dan, ki je slamnate barve 
in je pretežno iz vode. Sečnina, sečna kislina, kreatinin, natrijev klorid in kalijevi ioni so 
običajne sestavine urina, medtem ko prisotnost krvi, ketonov in glukoze lahko nakazuje 
bolezen (Richardson 2003). 
Zdravi otroci in odrasli imajo precejšen nadzor nad tem, kdaj in kam urinirajo. Hitrost pretoka 
pri uriniranju lahko povečamo ali zmanjšamo, prav tako pa lahko izločanje zavestno 
ustavimo, zato je izločanje več kot le preprost refleks. Nadzora nad izločanjem se naučimo že 
v zgodnjem otroštvu in ta ne vključuje le mišic, temveč tudi druga čutna vlakna v steni 
mehurja, ki prenašajo podatke o polnosti mehurja prek hrbtenjače do višjih središč možganov, 
talamusa in možganske skorje. Povečanje volumna urina v mehurju poveča aktivnost 
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receptorjev in živčevja, ki zaznavajo raztezanje, zaradi česar je občutek pritiska akutnejši. 
Takrat možganski centri odstranijo prepreke in dovolijo izločanje pod zavestnim nadzorom. 
Kadar mehur vsebuje približno 500 ml urina, se pojavi pritisk, ki odpre notranji sfinkter, ta pa 
pritiska na zunanji sfinkter, vse dokler se urin ne izloči (Richardson 2003). 
Razumevanje delovanja novorojenčkovega mehurja je bilo v zadnjih dveh desetletjih 
v mnogih pogledih spremenjeno. Prej je veljalo, da praznjenje povzroča konstanten volumen 
mehurja, da je praznjenje popolno in da se celoten proces dogaja brez možganskega vpliva, 
zaradi česar naj bi bilo neodvisno od spanja, zavesti ali motečega dogodka (Sillén, 2001). 
Tudi Martini (2006) pravi, da povezave med hrbtenjačo in možgansko skorjo niso 
vzpostavljene pred približno štiriindvajsetim mesecem starosti, to pa naj bi bil pogoj 
za privajanje na kahlico po aktualnih smernicah v evropskem in severnoameriškem okolju. 
Na drugi strani pa so Yeung in sodelavci (1995) že v prejšnjem stoletju ugotovili, da imajo 
novorojenčki izredno razvit čut za reguliranje svojega lastnega izločanja. 
Kljub splošnemu prepričanju o nezrelosti novorojenčka so v posameznih študijah že zgodaj 
predlagali, da dojenčki pokažejo znake možganske odzivnosti na potrebe praznjenja mehurja 
ali se zaradi tega celo prebudijo. Leta 1938 je Wertheimer (cit. po Sillén, 2001) trdil, da 
zmore zaznati, kdaj dojenček želi izločati. O podobnih ugotovitvah je poročal tudi 
Duche (1973, cit. po Sillén, 2001), a kljub temu ta pojav ni bil splošno sprejet, dokler niso 
Yeung in sodelavci (1995) s polisomnografijo 1  dokazali, da se večina novorojenčkov 
pred izločanjem prebudi iz spanja (52 %) ali pokaže znake motorične vzdraženosti z gibanjem 
telesa (34 %). Sillén (2001) je v študiji ugotovila, da 14 % dojenčkov ni pokazalo kliničnih 
znakov motorične vzdraženosti pred izločanjem, vendar so ti dojenčki, ki so jih spremljali z 
elektroencefalogramom, imeli opazno možgansko vzdraženost med spanjem in povečan srčni 
utrip pred izločanjem. Avtorica poudarja, da ta ugotovitev ne pomeni, da je praznjenje 
prostovoljno ali zavestno, ampak oriše povezavo refleksne poti praznjenja mehurja z 
možgansko skorjo, ki je anatomsko že razvita, čeprav je funkcija nezrela in signal za izločanje 
novorojenčka le zmoti ter mu povzroči nelagodje. Yeung in sodelavci (1995) navajajo še drug 
primer delovanja neonatalnih kortikalnih povezav refleksa za praznjenje mehurja, in sicer, ko 
dojenčki prenehajo z mikcijo, če jih zmotimo. 
                                               
1  Polisomnografija je preiskava za diagnosticiranje motenj spanja in analizo spanja 
(Gnidovec Stražišar, 2014).  
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Povečanje kapacitete mehurja ni linearno glede na starost ali telesno maso v prvih letih 
življenja in se pospeši v dveh razvojnih obdobjih (Sillén, 2001). V študiji (Jansson, 2000), ki 
je raziskovala izločanje na prosto (izven plenice), je bila povprečna prostornina mehurja 
nedonošenih dojenčkov pri gestacijski starosti 32 tednov 12 ml, pri donošenih dojenčkih 
v starosti treh mesecev pa 52 ml. V starosti 12 in 24 mesecev je bila kapaciteta mehurja pri 
obeh skoraj nespremenjena (67 in 68 ml), pri starosti treh let pa se je povprečna zmogljivosti 
podvojila na 123 ml. Na podlagi te študije Sillén (2001) ugotavlja, da je prvo obdobje 
povečane kapacitete mehurja okoli rojstva (predstavlja štirikratno povečanje) in se lahko 
primerja s skoraj sorazmernim povečanjem telesne mase (trikratna). Drugo obdobje povečane 
kapacitete mehurja je v starosti uradno sprejetih okvirjev privajanja na kahlico, kar je od 24. 
do 36. meseca. Glavni stimulans oz. pobuda za drugo povečanje kapacitete mehurja je lahko 
posledica dejstva, da se otrok tudi ponoči začne privajati na kahlico, kar pomeni večjo 
kapaciteto mehurja čez noč. 
Yeung in sodelavci (1995) opozarjajo, da je opisovati mehur zdravega novorojenčka in 
njegovo izločanje za nepredvidljivo vedenje napačno, saj opažanja raziskovalcev kažejo, da 
so pri večini novorojenčkov nevronske poti, ki nadzorujejo odziv prebujanja ob polnem 
mehurju, že dobro oblikovane. Ugotovitve njihove raziskave pokažejo, da nadzor delovanja 
mehurja pri novorojenčkih najverjetneje vključuje kompleksno integracijo nevronskih poti 
tako na periferni kot na centralni ravni. Rezultati polisomnografskih posnetkov so pokazali 
jasne dokaze o kortikalnem vzdraženju med spanjem kot odzivu na distenzijo mehurja. Tako 
kot hibernacijski sesalci tudi človeški novorojenčki nimajo mehurja, ki samodejno izloča urin 
s preprostim hrbteničnim refleksom. Kaže se, da je večina teh poti dobro razvita že 
v najzgodnejšem obdobju življenja in zato razvoj prostovoljnega nadzora nad izločanjem 
najverjetneje predstavlja le modulacijo že obstoječih refleksov. Sillén (2001) dodaja, da je 
pri dojenčkih zaznano izboljšano praznjenja mehurja v sedečem položaju, saj takšen položaj 
olajša sprostitev mišic medeničnega dna. 
1.3 Previjanje otrok skozi zgodovino  
Zgodovinski pregled previjanja nam oriše različne pristope pokrivanja spolovil pri večini 
kultur po svetu. Spolovila se pokrivajo tako za zagotavljanje zasebnosti kot tudi za higieno. 
Skrivanje genitalij z listi ali drugimi materiali je prikazano v mnogih znanih umetniških delih, 
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npr. Masaccio – Adam in Eva, ki zapuščata rajski vrt, Andrea della Robbia – 10 dojenčkov, 
Giotto – dojenček in Madona (Krafchik, 2016). 
Na območjih, kjer niso zasledili uporabe plenic (večinoma v toplem afriškem podnebju), je bil 
preko spolovila položen kos blaga, kar je danes še vedno mogoče opaziti v nekaterih afriških 
kulturah (Levin, 1970, cit. po Krafchik, 2016). V aboridžinskih družbah so šotni mah 
s prevleko iz živalske kože uporabljali za vpijanje urina pri dojenčkih. Podobna praksa se je 
pojavljala v mnogih južnoameriških državah, kjer so posušeno travo položili v košček starega 
blaga, ki je nato vpilo nekaj urina (Hansen, 1998, cit. po Krafchik, 2016). V Evropi je 
do 18. stoletja bilo povijanje otroka v »štručko« popularna praksa, ki je služila kot zapleteno 
sredstvo za pomoč pri dojenčkovem spanju (Chisholm, 1978) in zaščita pred dojenčkovimi 
iztrebki. Trakove blaga so negovalci ovijali po telesu v navpični in vodoravni smeri 
(Krafchik, 2016). 
V Evropi so se prakse previjanja otrok začele spreminjati z industrijsko revolucijo v Angliji 
okoli leta 1820. To je bilo obdobje, ko je delavski razred začel nabavljati pohištvo in misel 
na možno umazanijo v domu, ki jo za sabo prinese otrok brez plenice, ni bila več dobrodošla. 
Pojavila se je potreba po materialu, ki bo zadržal izločke (Hansen et al., 1998, 
cit. po Krafchik, 2016). Do leta 1880 so izumili varnostno sponko, ki je omogočila tesnejšo 
zaščito okoli medeničnega predela in tako pomagala pri obvladovanju neželenega uhajanja 
urina in blata (Levin, 1970, cit. po Krafchik, 2016). 
Konec 19. stoletja in na začetku 20. stoletja so bile plenice v evropskih državah narejene 
iz starega blaga in so nato bile prekrite s tesnejšim tkanim materialom, na koncu pa je bilo vse 
skupaj zavito v ohlapne, slabo prilagodljive, plastične hlače. Tako so se starši trudili zaščititi 
zunanja oblačila in ostale materiale pred umazanijo. Otrok niso previjali pogosto, saj niso 
imeli veliko plenic. Umazane plenice so odlagali v košare ali zaboje, od koder se je širil 
neprijeten vonj, umazane plenice pa so s sabo prinesle tudi veliko dela (Krafchik, 2016). 
V zadnjem stoletju so kulturni odnosi v Severni Ameriki in Evropi doživeli številne 
spremembe in posledično so se spremenila tudi klinična priporočila za negovanje in vzgajanje 
dojenčkov in otrok. Pojavilo se je nihanje med skrajnostma: negovanje in vzgajanje znotraj 
togega načrtovanja ali permisivno popuščanje pri vzgoji. Vsaka sprememba načina negovanja 
in vzgajanja otrok je odražala razpoloženje in pritisk zgodovinskih dogodkov, spodbudili pa 
so jo tudi rezultati najnovejših znanstvenih raziskav (deVries, deVries, 1997). 
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V ločenih pregledih strokovne in laične literature so avtorji podrobneje opisali klinična 
priporočila za negovanje in vzgajanje dojenčkov in otrok v začetku 20. stoletja. Od leta 1890 
do 1910 je obstajalo obdobje »permisivnosti«. V 1920-ih in 1930-ih letih prejšnjega stoletja 
se je permisivnost spremenila v toge navade pod spodbudo nove, behavioristične veje 
psihologije in dogodkov prve svetovne vojne (Stendler, 1950; Vincent, 1951; Wolfenstein, 
1953). Publikacija Nega dojenčka, ki jo je vlada ZDA objavila leta 1935, je materam 
priporočila učenje nadziranja izločanja in odvajanja takoj po porodu, saj naj bi tako z učenjem 
končale pri šestih do osmih mesecih otrokove starosti (US Department of Labor, 1935). 
Zgodnji pristop je temeljil na novih konceptih o zmožnostih dojenčkov, s ciljem osvoboditve 
mater od bremena umazanih plenic in mokrega dojenčka (deVries, deVries, 1977). 
Strokovnjaki so pozvali k prisilnim metodam, kot sta uporaba rektalnega balzama z milnico, 
spodbujanje odvajanja s prislanjanjem hladnega oboda kahlice k zadnjici in hkratnim nežnim 
drgnjenjem trebuha. Strokovnjaki so poudarjali tudi dosleden urnik izločanja in odvajanja ter 
pravilnost izvajanja takšnega pristopa (odvajanje dvakrat dnevno; po jutranji in večerni kopeli 
z možnim petminutnim časovnim odstopanjem) (US Department of Labor, 1935). Dojenček 
je veljal za pasivnega »učenca« pogojnega refleksa izločanja in odvajanja; proces, ki so ga 
obravnavali kot trening, pa je bil omejen z ostrimi metodami, ki so izključevale materino 
toplino in spontanost (deVries, deVries, 1997). Priporočilo iz leta 1935 je metodi KI podobno 
glede na časovne okvirje izločanja in odvajanja in na cilje, a obstaja pomembna razlika – 
metoda KI temelji na sočutju, spoštovanju in neprisiljenem pristopu (Olson, 2016); metoda KI 
gradi odnos, ki je leta 1935 manjkal v vladnih priporočilih. 
V tridesetih letih prejšnjega stoletja so psihoanalitične in razvojnopsihološke preiskave 
po zaslugi pediatra Spocka (1946, cit. po deVries, deVries, 1997) uvedle prizanesljivost 
do otroka in pristop, ki je bolj osredotočen nanj. Dokazi o zrelosti centralnega živčnega 
sistema so že v tistem času pokazali, da je bilo obremenjevanje majhnega dojenčka 
s prisilnimi in prezgodnjimi metodami toaletnega treninga napačno (Ford, 1952; 
McGraw, 1940, cit. po deVries, deVries, 1997). Takšne metode so se zdele celo nevarne 
v luči retrospektivnih psihoanalitičnih študij (Huschka, 1942, cit. po deVries, deVries, 1997), 
ki kažejo na močno povezavo med prisilnimi vzgojnimi metodami in poznejšimi čustvenimi 
nepravilnostmi ter psihonevrozo 2 . Poleg tega so dokazi, da je bilo zgodnje refleksno 
pogojevanje le začasno (Gesell, Ilg, 1943, cit. po deVries, deVries, 1997), še povečali 
                                               
2  Psihonervoza je živčna napetost, ki je povezana s konflikti v zgodnjem otroštvu 
(Slovenski medicinski slovar, 2019d). 
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naraščajoče stališče, da mora biti otrokovo učenje skladno z notranjim, samoregulativnim, 
urnikom otrokovega razvoja. Poudarek je bil na otrokovem sodelovanju, njegovi 
pripravljenosti in nadaljnji aktivni vlogi pri učenju nadzora izločanja in odvajanja (deVries, 
deVries, 1997). Fraiberg je v svoji knjigi podal sočutnejše smernice toaletnega treninga in 
poudaril pomembnost otrokovega sodelovanja pri učenju, saj naj bi otrok le tako imel 
možnost nadzora nad svojimi sfinktri. V knjigi je zapisal tudi, da mora otrok imeti možnost 
izražanja želje oz. nagona za izločanje in odvajanje ter biti sposoben dati znak, da ga starš 
lahko odpelje v kopalnico oz. gre tja celo sam. Pri otroku, ki je vzgojen znotraj 
severnoameriških in evropskih kulturnih norm, naj bi bili ti pogoji prisotni med 15. in 18. 
mesecem ali pozneje (Fraiberg, 1959, cit. po deVries, deVries, 1997). 
Med in po drugi svetovni vojni, ko se je večina moških pridružila vojski ali se iz nje niso 
vrnili, so se ženske začele zaposlovati v industrijskih obratih (vrhunec zaposlovanja je bil 
v šestdesetih letih prejšnjega stoletja). Težak delavnik in gospodinjske obveznosti je zapolnilo 
tudi pranje plenic. Za premožnejše so se, posebej v ZDA, v tem času pojavili servisi za pranje 
plenic, ki so čistili in sterilizirali plenice ter jih kot tedensko storitev dostavili na domove, 
umazane plenice pa so odpeljali (Krafchik, 2016). 
Tisti, ki so plenice prali doma, so uporabljali vročo vodo in različna mila ali praške. Praški so 
v tem času vsebovali močne kemikalije, zaradi česar so se občasno pojavljale zastrupitve 
pri dojenčkih. Grant in sodelavci (1973) na podlagi raziskave sklepajo, da je v ZDA, v času 
od 1960 do 1980, pranje plenic na domu povzročilo več težav kot plenice, oprane v pralnicah. 
V ZDA je v 1960-ih letih specialist razvojne pediatrije, Brazelton (1962), objavil prispevek 
z razlogi za izogib predčasnega odvajanja dojenčkov in otrok od plenic. Priporočila je 
utemeljil na fizičnih, psiholoških in čustvenih razvojnih mejnikih, ki jih morajo dosegati 
otroci – s pojavom otrokove lastne želje po izločanju in odvajanju brez plenice. Zanašal se je 
na vzorec malčkov, vzgajanih po njegovem pristopu privajanja na kahlico, in tako dokazal 
uspešnost pristopa, usmerjenega na otroka. Zaključil je z ugotovitvijo, da bo moderna družina 
takratnega časa s plenicami za enkratno uporabo osvobojena potrebe po dojenčkovem 
zgodnjem privajanju na kahlico. Pediatri so ta pristop sprejeli, saj naj bi bil osredotočen 
na otroka, in Brazelton tehniko za odvajanje od plenic predlagali družinam širom ZDA 
(Stadtler et al., 1999). Ta pristop je znotraj zahodne kulture še dandanes najpogosteje 
uporabljena praksa pri novorojenčkih, dojenčkih in malčkih (Bender, She, 2017). 
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1.3.1 Plenični izpuščaj 
Z izumom in uporabo pralnih plenic se je rešil problem previjanja z vidika vzdrževanja 
čistoče v domačem okolju, a se je pojavil nov problem – plenični izpuščaj, ki je postal glavni 
vzrok za zaskrbljenost staršev in pediatrov (Krafchik, 2016). Plenični izpuščaj oz. plenični 
dermatitis se nanaša na vnetje v zunanjih plasteh kože na perinealnem predelu, spodnjem delu 
trebuha in notranjih stegnih. Lezije so makulopapularne in navadno srbijo, kar lahko povzroči 
bakterijsko ali glivično okužbo (Nourbakhsh et al., 2016). Patofiziološki dejavniki pleničnega 
dermatitisa so prekomerna vlažnost, trenje, visok pH in visoka encimska aktivnost zaradi 
blata in urina, ki ogroža delovanje epidermalne bariere. Interakcija med temi primarnimi 
dejavniki povzroči vnetje in začetek pleničnega izpuščaja (Stamatas, Tierney, 2013). 
Dojenčki s pleničnim izpuščajem so nagnjeni k okužbam genitalij in sečil, ki povzročajo 
nelagodje, razdražljivost in nemir (Nourbakhsh et al., 2016). Močan izbruh pleničnega 
izpuščaja je pogosto zahteval celo sprejem v bolnišnico. Raziskave zadnjega desetletja 
poročajo o 50–60-% prevalenci pleničnega izpuščaja (Blume-Peytavi et al., 2014). 
Raziskovalci v Teksasu, ZDA, so leta 1973 z raziskavo o pleničnem izpuščaju ugotovili, da je 
v tistem času plenični izpuščaj prizadel do 43 % dojenčkov, starih od 0 do 10 mesecev, kjer je 
35 % staršev uporabljalo plenice, ki so bile oprane doma (Grant et al. 1973). 
Ko so iznašli prve plenice za enkratno uporabo, so te, kljub vsesplošni priljubljenosti, 
povzročale težave s pleničnim izpuščajem, saj je mokra plenica ostala blizu otrokove kože 
(Vidyasagar, 2005). Klinični raziskavi (Campbell et al., 1987; Lane et al., 1990), izvedeni 
v Severni Ameriki in zahodni Evropi, sta zaznali znatno zmanjšanje resnosti in pogostnosti 
pleničnega izpuščaja pri uporabi plenic s super vpojnimi polimeri (SAP). 
Z razvojem neinvazivnega merjenja lastnosti kože so nam številne raziskave pokazale, da je 
dojenčkova koža v strukturnorazvojni fazi do 12. meseca starosti, kar pomeni, da v tem času 
koža sočasno zori funkcijsko in razvojno. Koža donošenega novorojenčka ima ob rojstvu 
nizko transepidermalno izgubo vode 3  in postopoma dozori v prvem letu (Telofski et al., 
2012). V času razvoja otroške kože bi morali več pozornosti nameniti negi kože v 
                                               
3 Transepidermalna izguba vode je pasivna izguba vode skozi nepoškodovano roženo plast in 
je zato dober pokazatelj njenih okvar. Proces je kontinuiran in odvisen od relativne vlažnosti 
okolja, temperature, letnega časa in hidracije kože (Pardeike, 2010). 
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anogenitalnem predelu, kjer sta izbira plenice in način previjanja ključnega pomena za zdrav 
razvoj dojenčkove kože v anogenitalnem predelu (Yuan et al., 2018). 
1.3.2 Plenice za enkratno uporabo 
Najnovejša in najpomembnejša novost v Evropi in Severni Ameriki se je zgodila s pojavom 
plenice za enkratno uporabo (Krafchik, 2016). Tehnologija sodobnih plenic se je v zadnjih 
40 letih razvijala vzporedno z obsežnimi raziskavami. Ideja je bila razviti material, ki hitro 
absorbira tekočino (otrokov urin) in jo zadržuje v dovolj veliki količini, da zmanjša frekvenco 
previjanja dojenčka (Vidyasagar, 2005). 
Čeprav je Marion Donovan leta 1946 patentirala vodonepropustno plenico za enkratno 
uporabo, pa zgodovinski zapisi kažejo, da je bila takšna plenička oblikovana že 1942 
na Švedskem s strani Paulistroma (Krafchik, 2016). Ker je v tem času primanjkovalo 
bombaža, je Marion Donovan ustvarila prvo plastično prekrivno plenico, narejeno iz zavese 
za prho s plastmi tkaninskega papirja kot vpojnega notranjega materiala. Te plenice so bile 
pravokotne oblike z obsežnim vložkom in niso imele traku. Trakove za pritrditev so dodali 
šele pozneje in pravokotno obliko spremenili v obliko peščene ure, ki jo poznamo še danes 
(Srinivas, Dhar, 2016). 
Prve plenice za enkratno uporabo, razvite v petdesetih letih prejšnjega stoletja, so sestavljale 
krepirana tkiva, umeščena med notranjo površino in plastično zunanjo plastjo 
(Vidyasagar, 2005). 
Stremenje k različnim inovacijam pri izdelavi plenic se je intenzivneje začelo odvijati 
leta 1960 (Srinivas, Dhar, 2016). Podjetja, ki so izdelovala plenice, so v sredinsko jedro 
plenice vključila plasti papirnatega tkiva, ki je vpijalo tekočino, omejeno na 100 ml. Zaradi 
majhne vpojnosti je bilo potrebno redno previjanje otrok (Dyer, 2005). 
Naslednji napredek pri plenici za enkratno uporabo je naredil Victor Mills, ki je iskal rešitev 
za svojega vnuka. Delal je pri podjetju Procter & Gamble, ki je leta 1961 lansiralo blagovno 
znamko otroških plenic, imenovano Pampers. Njegova različica plenice za enkratno uporabo 
je za absorpcijo uporabljala jedro iz celulozne kaše namesto iz papirja (Dyer, 2005). Celuloza 
je pridobljena iz borovcev in je zmleta v puhasto kašo, ki je beljena s klorom ter ima kapilarni 
učinek in tako vpija tekočino (Srinivas, Dhar, 2016). 
20 
Od leta 1980 so bile na področju razvoja plenice za enkratno uporabo narejene izboljšave 
na področju povečanja vpojnosti, boljšega prileganja otroškemu telesu in višje vsebnosti 
biorazgradljivih materialov (Srinivas, Dhar, 2016). Billy Gene Harper (zaposlen v Dow 
Chemicals) in Carlyle Harmon (zaposlen v Johnson & Johnson) sta leta 1966 sinhrono odkrila 
možno uporabo SAP-jedra in tako patentirala novo generacijo visoko vpojne plenice. Plenice 
so tako postale tanjše in so lahko absorbirale do 50-krat večjo količino tekočine, puščanje te 
pa se je zmanjšalo na manj kot 2 %. Poleg tega je inovativen sistem vpojnosti omogočil, da se 
tekočina v plenici vsrka v osrednje jedro, s čimer odvaja urin in blato od telesa ter tako 
ohranja površino plenice, ki se tesno prilega telesu, suho. Plenice so danes narejene 
v različnih velikostih in oblikah, vključno s spodnjicami za malčke (Krafchik, 2016). 
Sodobne plenice za enkratno uporabo, ki otroku učinkovito omogočajo občutek suhosti, 
merijo od 18 do 33 cm in so na videz preproste in neškodljive smeti. Te plenice imajo svojo 
zgradbo in način delovanja. Moderna plenica ima tri plasti: zgornji porozni sloj, srednji sloj 
s polnilom in spodnji sloj z neporoznim zadrževalnikom vode. Če plenico previdno seciramo 
in olupimo mehko tkanino na vrhu plenice (oblogo, ki odvaja urin), bomo našli drobnoplastna 
zrnca polifilma. Polifilm ima pore, ki so dovolj velike, da dihajo, hkrati pa dovolj majhne, da 
zadržijo vodo znotraj 10–15 g SAP in tako ne puščajo. SAP ali poliakrilat sta razlog, da 
otrokova koža ostane suha (Vidyasagar, 2005) in sta vgrajena skupaj s puhasto kašo, zaradi 
česar močno vpojna plenica za enkratno uporabo zadrži veliko količino tekočine; 
do 30-kratno maso prvotne plenice. SAP je torej polnilo plenice za enkratno uporabo, polifilm 
pa je plast na zunanji strani plenice, ki preprečuje uhajanje tekočine. Takšna plenica je 
za 20 % tanjša od svoje predhodnice, zaradi česar naj bi bila udobnejša za dojenčka. 
Z uporabo plenice za enkratno uporabo s SAP se v primerjavi z drugimi plenicami 
za enkratno uporabo izboljša dihanje in zmanjša vlažnost kože ter normalizira pH-kože 
pleničnega območja (Dey et al., 2014). 
Nadaljnja novost pri plenicah za enkratno uporabo je razvoj pametnih plenic. Pred plenico je 
pritrjen majhen obliž, ki vsebuje štiri majhne, barvne kvadratke, ki reagirajo na določene 
beljakovine, vsebnost vode ali bakterije. Prednost pametnih plenic naj bi bila manjša 
pogostnost menjave plenic, kar naj bi olajšalo napetost in zaskrbljenost staršev. Senzor, 
občutljiv na vlago, prek aplikacije na pametnem telefonu obvesti starša o potrebni menjavi 
plenice (Srinivas, Dhar, 2016). 
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1.3.3 Moderne pralne plenice 
Alternativa uporabi plenic za enkratno uporabo sta lahko uporaba modernih pralnih plenic ali 
izvajanje metode KI. 
Pralni plenični vložek oz. pralna plenica v primerjavi s plenico za enkratno uporabo absorbira 
občutno manj tekočine, kar poveča možnosti uhajanja izločene vsebine iz plenice in pojav 
pleničnega izpuščaja. Pri uporabi pralne plenice se zaradi slabše vpojnosti poveča tudi 
pogostnost menjave plenic. (Srinivas, Dhar, 2016). 
Še danes veliko mater v Indiji čez dan raje uporablja pralne plenice, ponoči in za izlete pa 
plenico za enkratno uporabo s SAP, saj kljub raziskavam o SAP med Indijci ostaja 
prepričanje, da pralne plenice zagotavljajo boljše dihanje kože, so pa tudi cenejše in tako 
dostopnejše. V primerjavi z Indijo pa v Severni Ameriki in Evropi več kot 90 % staršev 
uporablja plenico za enkratno uporabo s SAP (Thaman, Eichenfield, 2014). 
S TŽA izločanja in odvajanja pri otroku opazujemo stopnjo zadovoljstva, na katerega vplivajo 
material plenice, finančno stanje družine in stališče glede plenic, ki ga zavzema otrokov starš 
ali negovalec (Thaman, Eichenfield, 2014). 
1.3.4 Odvajanje od plenic 
Otroka učimo posameznih korakov na vseh področjih njegovega razvoja; želimo, da sčasoma 
osvoji oz. se izuri v branju in pisanju, a tega procesa ne priganjamo. Razumemo, da je za vse 
potreben čas in da so razvojni mejniki del tega procesa. Nič drugače ni pri učenju osnov 
nadzora nad izločanjem in odvajanjem s ciljem, da bo otrok nekega dne to zmogel storiti sam. 
Pri učenju nadzora nad izločanjem in odvajanjem ni nikakršne potrebe po prisili, pritisku ali 
nagradi; potreben je samo razvojno ustrezen pristop (Olson, 2016).  
Med pediatri, psihologi, sociologi in vzgojitelji se sicer že stoletja razpravlja o starosti, ki je 
primerna za začetek privajanja na kahlico oz. odvajanja od plenic (Sun, Rugolotto, 2004). 
Antropološko mnenje deVries in deVries (1997) je, da obstaja možnost, kjer kulturni pogled 
na dojenčke zanemari potencialno koristen čas kognitivnega razvoja, saj sta avtorja skozi 
zgodovinsko analizo obravnavala spreminjajoče se trende v pristopih privajanja na kahlico 
v ZDA in jih primerjala z opazovanji predindustrijske kulture plemena Digo, ki je 
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vzhodnoafriška etnična in jezikovna skupina (pleme Digo). Medkulturna primerjava je 
pokazala, da so koncepti o dojenčkovi pripravljenosti za učenje privajanja na kahlico bolj 
odvisni od družbeno-kulturnih dejavnikov kot od razvojnih. 
Pričakovanja pripadnikov kulture Digo do dojenčkovega obnašanja in razvoja so drugačna, 
kot smo jih vajeni v Evropi in Severni Ameriki. Znotraj teh pričakovanj nam pokažejo 
bistveno drugačen pristop k previjanju in učenju privajanja na kahlico, kot se trenutno 
priporoča v našem kulturnem okolju (metoda razvojne pripravljenosti po Brazeltonu). 
Pripadniki kulture Digo verjamejo, da so že novorojenčki zelo učljivi, zato kmalu po rojstvu 
začnejo z učenjem nadzora izločanja in odvajanja. Z negovalnim pristopom, ki ga prakticirajo 
Digo matere, dojenček dnevno in nočno suhost doseže v 5. ali 6. mesecu starosti. Uspeh 
plemena Digo pri zgodnjem učenju nadzora nad izločanjem in odvajanjem kaže, da so 
družbenokulturni dejavniki pomembnejši pri učenju nadziranja izločanja in odvajanja, kot se 
trenutno priznava (deVries, deVries, 1997). 
V evropski in severnoameriški kulturi zadnje smernice za nego dojenčka temeljijo 
na Brazeltonovi tehniki in tako zagovarjajo primernost učenja nadziranja izločanja in 
odvajanja pri približno 18ih mesecih in več, z argumentom, da je otrok takrat fizično in 
psihološko pripravljen (Olson, 2016). O nadzorovanem izločanju in odvajanju smo našli štiri 
študije (Yeung et al., 1995; Jansson et al., 2000; Gladh et al., 2000; Sillén, 2001), ki to trditev 
izpodbijajo in ugotavljajo, da so občutki mehurja zaznani na kortikalni ravni celo 
pri dojenčkih in novorojenčkih, kar torej pomeni, da je živčni sistem zrel do te mere, da signal 
refleksa za izločanje in odvajanje vzburi živčni sistem in v telesu povzroči nelagodje. Avtorji 
poudarjajo, da izločanje in odvajanje pri dojenčkih nista nenadzorovana. 
Brazeltonovi razvojni okvirji, skupaj s pripravljenostjo staršev, omogočajo precej netežaven 
prehod iz plenic na kahlico, a je to medsebojno pripravljenost mogoče opaziti tudi 
pri prebivalcih kulture Digo, saj se pri njih starševski interes in pripravljenost predajanja 
znanja o zgodnjem učenju nadzora funkcij izločanja in odvajanja skrivata v poporodnem 
obdobju. Poporodno obdobje je v njihovem okolju nemoten proces, podprt s strani skupnosti, 
in tako predstavlja čas, ki je na voljo mamam, da ga preživijo s svojim novorojencem. To je 
temelj njihovega koncepta o samostojnem otroku, ki to postane veliko prej kot v naši družbi 
(deVries, deVries, 1997). Oba pristopa (Digo in Brazelton) se izkazujeta za enako uspešna in 
prevzemata vnaprej oblikovane vzorce razvojne zrelosti in vedenja. Primerjava po kulturnih 
okoljih kaže na različne in nasprotujoče si zrelostne starosti otrok, zato raziskovalca 
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nagovarjata k nadaljnjim raziskavam (deVries, deVries, 1997). Bakker in Wyndaele (2000) 
sta naredila pregled praks, ki so se izvajale za odvajanje od plenic od leta 1940 do 2000 
v Belgiji, in osvetlila dejstvo, da so bili belgijski otroci v tem obdobju na kahlico navajeni 
povprečno že pred 18. mesecem starosti. 
Od Brazeltonovih priporočil je minilo že 58 let, a Sun in Rugolotto (2004), ki delujeta 
v Italiji, osvetlita medicinske doktrine za leto 2004, ki se še vedno opirajo na Brazeltonova 
spoznanja iz leta 1962 ter navajajo, da se prostovoljno nadziranje refleksa za praznjenja 
črevesja in mehurja pojavi šele pri devetih mesecih starosti, zadosten nevrološki razvoj 
(mielinizacija piramidalnih poti) pri starosti 18ih mesecev in sposobnost sodelovanja 
s staršem pri starosti 18–24 mesecev (Brazelton, 1962). To so strokovna izhodišča, zaradi 
katerih se učenje samostojne uporabe stranišča v evropski in severnoameriški kulturi ne 
začenja pred 18. mesecem starosti (Sun, Rugolotto, 2004). 
Dejstvo, da se otroci v Afriki (deVries, deVries, 1977) lahko higiene izločanja in odvajanja 
izučijo veliko prej kot v državah Evrope in Severne Amerike, nasprotuje temu, kar je 
Brazelton (1962) navajal kot razvojno pripravljenost. Mnogi otroci držav Severne Amerike in 
Evrope začnejo s privajanjem na kahlico šele pri dveh–treh letih (Sun, Rugolotto, 2004), kar 
ni niti v skladu s priporočili dr. Brazletona, saj čas odvajanja od plenic zamakne za 100 % 
(z 18 mesecev na 36 mesecev). 
V Sloveniji smernice za odvajanje od plenic pripravlja Delovna skupina za motnje mikcije 
otrok in mladostnikov pod okriljem Združenja za pediatrijo, Slovenskega zdravniškega 
društva. Priporočila za starše so podobna Brazeltonovim iz leta 1962; (1) otrok izloča in 
odvaja brez zavestne kontrole do drugega leta starosti (včasih 18 mesecev, najpogosteje okrog 
tri leta), (2) najprej se lotimo izločanja, potem odvajanja, nazadnje nočne suhosti, (3) 
upoštevamo razvojne faktorje pripravljenosti, (4) počakamo na doseganje osnovnih pogojev 
(Delovna, 2017). Pomembno je poudariti opozorila Joinson in sodelavcev (2009), ki pravijo, 
da je začetek privajanja na kahlico po 24 mesecih dokazano povezan s težavami pri doseganju 
in vzdrževanju nadzora nad izločanjem. 
Avtorja deVries in deVries (1997) sta že konec prejšnjega stoletja predstavila koncept, ki je 
skladnejši s spoznanji o pričakovanjih in dojemanjih dojenčkovih sposobnosti. V okviru tega 
koncepta so vzgojni pristopi prilagodljivejši in bolj uglašeni z okoljem in kulturo, ki obdaja 
otroka, ter telesnim in fizičnim razvojem otroka. 
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Zgodnje učenje torej ni neučinkovito in/ali prisilno, saj je uspešnost celotnega razvojnega 
okvirja in zgodnjega učenja dojenčka povezana s kulturnimi vzorci, ki so posledica družinskih 
vrednot (Wolff, 1973, cit. po deVries, deVries, 1997). 
V obdobju dojenčka je učenje nadzora nad izločanjem in odvajanjem lahko zelo uspešno, 
spodbudno in interaktivno tako z vzgojnega kot z negovalnega vidika (starš – potreba – 
otrok), kar lahko opazimo pri zgodnjem učenju znotraj kulture Digo (deVries, deVries, 1997) 
in drugih vzhodnoafriških skupin (Super, 1973). Maria Montessori je že v začetku 20. stoletja 
zagovarjala svojo ugotovitev, da se mora izobraževanje otrok začeti ob rojstvu in mora biti 
prilagojeno vsakemu posamezniku (Polk Lillard, Lillard Jessen, 2003). Znotraj evropskega in 
severnoameriškega kulturnega pogleda na dojenčke morda zanemarimo potencialno uporaben 
čas kognitivnega razvoja. Strokovnjaki znotraj zdravstvenih zavodov določenega 
geografskega področja lahko z dogmatičnim zagovarjanjem aktualnega pristopa otroškega 
privajanja na kahlico po Brazeltonu močno ogrozijo učne in vzgojne cilje, ki so dojenčku 
razvojno dosegljivi (deVries, deVries, 1997). 
Prakse otroškega previjanja in privajanja na kahlico se razlikujejo tudi med kulturami. 
Prakticiranje različnih pristopov je povezano s poznavanjem dojenčkovih zmožnosti in 
definiranjem uspešnosti, saj so pričakovanja glede otroškega razvoja vpeta v široke družbene 
usmeritve in potrebe prebivalstva (deVries, deVries, 1997). 
1.3.5 Okoljevarstveni vidik uporabe otroških plenic 
Vse večje skrbi glede stanja okoljske problematike so veliko pozornosti usmerile 
na obremenitve okolja, povezane s potrošniškimi izdelki. Priljubljen izdelek, podvržen 
pregledu, je otroška plenica (Vizcarra et al., 1994), ki še danes, 26 let po nastanku članka, 
predstavlja močno obremenitev okolja. 
Z vedno večjo delovno preobremenjenostjo staršev je praktičnost plenice za enkratno uporabo 
postala navidezna nuja. V ZDA se na leto porabi približno 27,4 milijarde plenic za enkratno 
uporabo (Real Diaper Asocciation, 2017). 
Društvo Ekologi brez meja je leta 2014 naredilo izračun porabe plenic za enkratno uporabo 
v Sloveniji za leto 2012, ko se je po statističnih podatkih v naši državi rodilo 21.938 otrok. 
Predpostavlja se, da je otrok v plenicah 2,5 leta in tako se zanj porabi okvirno 5000 plenic 
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za enkratno uporabo, kar znese 43,9 milijona plenic za enkratno uporabo na leto! To 
v Sloveniji letno znese 874 kg odpadkov, ki končajo na odlagališčih in razpadajo od 200 
do 500 let. To odlaganje našo državo vsako leto stane dva milijona evrov (Oblak, 2014).  
Okoljevarstvene razprave na temo problematike pri izboru naravi najprijaznejše plenice 
(izdelava, uporaba, odpadek) so še vedno zelo aktualne. Okoljevarstveniki trdijo, da so 
plenice za enkratno uporabo odgovorne za 1–2 % svetovnih nerazgradljivih odpadkov. 
Na drugi strani pa se proizvajalci plenic za enkratno uporabo sprašujejo, kakšen vpliv ima 
uporaba naravnih virov, ki so potrebni za učinkovito pranje pralnih plenic (Krafchik, 2016). 
Podjetja, ki proizvajajo plenice za enkratno uporabo, delajo na zmanjšanju količine 
nerazgradljivih delov plenic, tako da naj bi bile te zdaj že veliko tanjše kot prej, uporabljeni 
materiali pa naj bi bili bolj razgradljivi, kar zmanjšuje čas razgradnje iz stoletij v leta 
(Krafchik, 2016). Proizvajalci plenic, ki uporabljajo SAP, trdijo, da so plenice razvite 
z največjo biorazgradljivostjo za preprečevanje onesnaževanja okolja (Srinivas, Dhar, 2016). 
Ob navedenih ugotovitvah poudarjamo, da plenice, ki so bile proizvedene do leta 2016, 
potrebujejo minimalno dve stoletji, da se razgradijo. Če je bila prva plenica za enkratno 
uporabo patentirana pred 74 leti (leta 1946), potem so ta trenutek na odlagališčih odpadkov 
po vsem svetu še vse plenice, ki jih je človeštvo uporabilo do danes. 
 
Slika 6: Plenice za enkratno uporabo na smetišču (Mama Bamboo, 2019). 
26 
Rezultati raziskave, ki so primerjali okoljske dejavnike uporabe pralne plenice in plenice 
za enkratno uporabo, so pokazali, da pralne plenice porabijo več vode in proizvajajo več 
vodnih odpadkov kot plenice za enkratno uporabo, medtem ko plenice za enkratno uporabo 
porabijo več surovin in ustvarijo več trdnih odpadkov kot pralne plenice. Ta študija 
zaključuje, da ima vsak sistem previjanja svoje prednosti in slabosti v primerjavi z drugim in 
da glede na okoljsko problematiko nobenega sistema plenic ne moremo obravnavati kot 
popolnoma nadrejenega drugemu (Vizcarra et al., 1994). 
1.3.6 Tržni konflikt interesov 
Veliko raziskav v povezavi s plenico za enkratno uporabo je v konfliktu interesov 
(Campbell et al., 1987; Vizcarra et al., 1994; Liu et al., 2011; Telofski et al., 2012; Stamatas, 
Tierney, 2013; Thaman, Eichendfield, 2014; Clark-Greuel et al., 2014; Dey et al., 2014; 
Krafchik, 2016) zaradi sodelovanja s korporacijami, kot so Proctor & Gamble (Pampers), 
Kimberly-Clark Corporation ali Johnson & Johnson. Margulis (2013) v svoji knjigi opisuje 
tudi sodelovanje pediatra Brazeltona s korporacijo Proctor & Gamble, ki je z uveljavljanjem 
tehnike odvajanja od plenic močno vplival na potek vzgoje in učenja nadzirana izločanja in 
odvajanja pri malčkih. Njegovega sodelovanja s P&G vsekakor ni za zanemariti 
pri upoštevanju trenutno aktualnih strokovnih priporočil za odvajanje otrok od plenic. 
Marketinške kampanje na področju plenic za enkratno uporabo so močne tudi na Kitajskem, 
kjer je srednji razred na začetku 21. stoletja čedalje pogosteje začel uporabljati plenice 
za enkratno uporabo, kar pomeni, da Kitajci počasi opuščajo tradicionalne kitajske metode 
previjanja. To vsako leto pomeni na milijone več plenic za enkratno uporabo, ki pristanejo 
na smetiščih. Za finančno ogrožene družine stroški plenic za enkratno uporabo še vedno 
predstavljajo veliko finančno breme (Krafchik, 2016). 
Podjetja za proizvodnjo plenic za enkratno uporabo še naprej konkurirajo med seboj 
v industriji, težki milijarde ameriških dolarjev, in nenehno raziskujejo ter uvajajo nove 
izboljšave (Krafchik, 2016). Raziskovalci so v zadnjem poročilu, ki raziskuje globalne trende 
na področju plenic, ocenili, da je v letu 2018 svetovni trg plenic dosegel vrednost 65 milijard 
ameriških dolarjev, kar je 54,8 milijarde evrov (Research and Markets, 2019). 
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1.4 Komunikacija z dojenčkom 
Komunikacija med novorojenčkom in materjo se začne takoj po rojstvu (Leavitt, 1998). Jok je 
univerzalna vokalizacija pri človeških dojenčkih in tudi pri dojenčkih drugih sesalcev. 
Nekateri raziskovalci so zavzeli stališče, da jok pri ljudeh označujejo solze, a solze, ki tečejo 
po licu, proizvajamo samo ljudje, torej bi jokali samo ljudje. Zanimivejši predmet 
raziskovanja so zato glasovi, proizvedeni z glasilkami, in ne le solze iz solznih žlez, saj je 
vokalizacija joka prisotna tudi pri drugih sesalcih. Tako tudi živalski mladiči jočejo, ko so 
v stiski ali ločeni od mame (Newman, 2007). 
Da bi novorojenčki sporočili svoje potrebe; bolečino, lakoto, utrujenost in zapostavljene 
občutke, jokajo z različnimi frekvencami in vzorci, te pa spremljajo različni obrazni izrazi in 
govorica telesa, kar matere intuitivno prepoznajo (Leavitt, 1998). 
Bowlby (1999) je predpostavljal, da je skrbniško vedenje, vključno z odzivanjem na otroški 
jok, vsaj delno biološko predispozicionirano. Newman (2007) navaja, da bi v naravi jok lahko 
povečal nevarnost, in sicer tako, da bi pritegnili pozornost plenilcev, a je učinkovita evolucija 
pri starših to nevarnost zmanjšala in prilagodila starševski odziv na jok mladička oz. dojenčka 
(dojenčka). 
Splošno sprejeta hipoteza je, da je jok nastal že zgodaj v evoluciji sesalcev kot prilagoditev 
na potrebo po ohranitvi stika med materjo in dojenčkom. Potreba po ponovni vzpostavitvi 
stika med materjo in dojenčkom po porodu je bistvenega pomena za preživetje dojenčka, saj 
je bil ta stik zaradi poroda izgubljen (Newman, 2007). Lingle s sodelavci (2012) podpira to 
hipotezo in meni, da so se nevronske povezave, ki so prisotne pri otrokovem klicanju matere 
z jokom in pri njenem odzivu na jok, v veliki meri nespremenjene ohranile do danes. 
Newman (2007) opozarja tudi, da vedenja in podrobnih možganskih živčnih povezav naših 
prednikov ne najdemo zapisanih v fosilih in da ta hipoteza temelji na primerjalni analizi 
signalov, odzivov nanje in primerjanju anatomije živčevja, za katero je znano, da je vključena 
v produkcijo vokalov in slušno obdelavo teh signalov. 
Nevronske povezave, ki so vključene v proizvajanje joka, in tiste povezave v poslušalcu, ki 
zaznava, analizira ter se odziva na jok, sta dva tokokroga, ki sta tesno povezana ter skupaj 
z jokajočim obnašanjem in natančnimi zvočnimi signali sestavljata funkcionalno mrežo. Ta 
celoten vedenjski in nevronski sistem predstavlja komunikacijsko omrežje, ki se je verjetno 
razvijalo sočasno in ki ga Newman poimenuje »jokajoči krog sesalcev« (Newman, 2007). 
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Witteman in sodelavci (2019) so naredili metaanalizo percepcije dojenčkovega joka, ki je 
potrdila vključenost več zapletenih nevroloških sistemov v možganih (slušni sistem, talamični 
cingulatni krog, prednja dorzalna insula, prednje motorično območje, dorzomedijalna 
predfrontalna skorja in spodnji čelni girus), a je izključila pot nagrajevanja. Na osnovi 
rezultatov metaanalize so avtorji oblikovali posodobljen nevronski model dojemanja 
dojenčkovega joka in ugotovili razlike v okrepljenem dojemanju dojenčkovega joka 
pri ženskah (v primerjavi z moškimi) in pri starših (v primerjavi z nestarši). 
Matere, ki so pripadnice kulture Digo, že od rojstva pozorno spremljajo dojenčkovo vedenje 
in menijo, da je njihovo odzivanje na novorojenčkov jok način njegovega učenja. 
Z odzivanjem matere na dojenčkov jok se krepi dojenčkov odziv visceralnih občutij4, lakote, 
navezanosti in bolezni (deVries, deVries, 1997), saj je jok normalen del vedenja zdravega 
dojenčka (Daelemans et al., 2019). Potreba po izločanju ali odvajanju (kar se čuti kot polnost 
mehurja ali črevesja) lahko pri novorojenčku povzroči prav takšno stisko, kot jo občuti 
odrasel človek (Sun, Rugolotto, 2004). 
Pripadniki plemena Digo svoje dojenčke vidijo kot aktivne in ne kot pasivnih udeležencev, 
slog njihovega učenja pa je manj strog, popustljivejši in bolj prilagojen potrebam dojenčkov. 
V nasprotju z obremenjevanjem dojenčkov in neupoštevanjem njegovih čustvenih potreb je 
njihov pristop k učenju nadziranja izločanja in odvajanja le del niza vzajemnih izjav in pravil 
o učenju in vzgoji, kjer je odnos med materjo in dojenčkom zelo poglobljen. 
Pripadniki plemena Digo posedujejo široka znanja na področju vzgoje dojenčkov; imajo 
obsežnejši negovalni sistem, veliko fizičnega stika z dojenčkom, nenačrtovani urnik spanja in 
dojenje na željo otroka. Ker mati v prvih mesecih otrokovega življenja večino časa preživi 
z dojenčkom in je osvobojena drugih skrbi, je to idealen čas za učenje nadzora nad izločanjem 
in odvajanjem, kjer mati prevzame vlogo »učiteljice« na vseh področjih in hkrati tudi vso 
odgovornost v začetni fazi učenja, ki se začne skrajno zgodaj. Ko mati začuti, da mora 
dojenček izločati ali odvajati, ga postavi v poseben položaj zunaj hiše (po hranjenju, 
prebujanju). To počne z mislijo, da se bo dojenček kmalu sam naučil nadzirati izločanje in 
odvajanje ter jo bo lahko vedno jasneje obvestil o potrebah s sebi lastnim znakom 
(deVries, deVries, 1997). 
                                               
4  Visceralna občutja so zaznavanje notranje bolečine, napihnjenost, dispneja, slabost, 
vključujejo pa tudi občutenje polnjenja organov (Robinson, Gebhart, 2008). 
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Z opazovanjem in odzivom na dojenčkov jok matere kulture Digo razširijo razumevanje 
dojenčkovih znakov, ki jih ta prek mamine interakcije uporablja pri zgodnjem učenju. Matere 
kulture Digo to priložnost uporabijo za širjenje otrokovega besedišča, saj obdobje dojenčka 
razumejo kot vzorčne priložnosti, kjer optimalna obdobja učenja nastopijo že zgodaj 
po porodu (deVries, deVries, 1997). 
1.5 Metoda komunikacije izločanja 
Metoda KI ima mnogo imen. Znana je tudi kot naravna higiena dojenčkov (Bender, 
She, 2017), privajanje dojenčkov na kahlico (ang. infant potty training, assisted infant toilet 
training), privajanje na kahlico na otrokovo željo (ang. baby-led potty training) idr. 
(Jordan, 2014). Pri metodi KI je prek znakov, ki jih sporoča dojenček, staršem in negovalcem 
omogočeno razumevanje dojenčkovih potreb po odvajanju in izločanju, metoda KI pa jih tudi 
nauči spoštljive reakcije z dejanji (Jordan, 2014). V angleškem jeziku uporabljen izraz 
»eliminaton communication« v slovenščino prevajamo kot komunikacija izločanja. 
Pogovorno se v angleščini uporablja izraz »diaper free«, kar lahko prevedemo v brez plenic 
ali osvobojenost od plenic, iz česar izhaja slovenski prevod brezpleničarstvo. Ker se metoda 
KI nanaša na opazovanje dojenčka in spremljanje njegovih komunikacijskih znakov o ključni 
fiziološki potrebi – izločanju in odvajanju, smo za strokovni termin, ki ga uporabljamo 
v magistrskem delu, izbrali besedno zvezo komunikacija izločanja.  
Metoda KI je nežen, neprisiljen in spoštljiv način odzivanja na dojenčkove potrebe izločanja 
in odvajanja že od rojstva, dojenčku pa omogoča, da sledi svojim nagonom po čistosti. 
Dojenčki, posebej novorojenčki, imajo močno izostren čut oz. nagon za izločanje in odvajanje 
na prosto ter tako že od rojstva stremijo k vzdrževanju higiene pri izločanju in odvajanju 
(nagon po odvajanju je običajno močnejši kot nagon po izločanju) (Olson, 2016). 
Na Kitajskem so metodo KI, ki je prilagojena industrijski družbi, matere izvajale še 
do nedavnega. Kitajske matere so med dojenjem začutile peristaltično gibanje pri dojenčku in 
so ga nato držale nad posodo (na ulici na prosto) ter na tak način pri dojenčku vzpodbujale 
popolnejše odvajanje. Ker so se izogibale plenicam, so raje uporabljale spodnjice ali 
»preklane« hlače, ki so omogočile hiter dostop do genitalij ter tako otroku omogočile varno in 
čisto izločanje ali odvajanje ob izogibanju plenic (Arenth 2007). 
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Raziskovalca Sun in Rugolotto (2004) ugotavljata, da so pri družini v razvitem delu sveta, ki 
se odloči za aplikacijo metode KI v vsakdanje življenje, najpomembnejše skrbnost, zavzetost 
in vztrajnost staršev ter ostalih negovalcev. Potrjujeta tudi, da izvajanje metode KI ne pospeši 
otrokovega razvojnega procesa in ne vpliva na signaliziranje ostalih potreb, saj sta v študiji 
primera ugotovila, da je odvajanje potekalo skupaj z obrazno mimiko potiska in 
spremljajočim rahlim jokom ali godrnjanjem. Ritem odvajanja je bil tudi močno sinhroniziran 
s hranjenjem ter pitjem. V primerjavi z odvajanjem je dojenček lakoto izrazil z višjim tonom, 
močnejšim jokom in sesanjem, utrujenost pa je pogosto najavil z zehanjem in zapiranjem oči, 
hkrati pa je bilo spanje možno predvideti tudi z rutinskimi časovnimi okvirji (Sun, Rugolotto, 
2004). Pomembno je poudariti, da metoda KI le ohranja novorojenčkove prirojene zmožnosti 
komuniciranja potrebe po izločanju ali odvajanju (Olson, 2016). 
1.5.1 Znaki in časovni okvirji izločanja in odvajanja 
Skozi opazovanje narave lahko pridemo do presenetljivih spoznanj o vedenju hibernacijskih 
sesalcev, ki se vsakih nekaj tednov na kratko zbudijo iz mirujočega stanja za potrebe izločanja 
in odvajanja (Sparks, 1992; Bartholomew, 1982, cit. po Yeung et al., 1995). Odziv prebujanja 
glede na distenzijo mehurja je človeškemu novorojenčku očitno že prirojen, kar pomeni, da 
nadzor mikcije, tudi v obdobju novorojenčka, verjetno vključuje bolj zapletene nevronske 
povezave, kot je bilo znano doslej (Yeung et al., 1995). 
Obstajajo medkulturna poročila in študije primerov iz Nizozemske, ki kažejo, da se dojenčki 
lahko naučijo signalizirati svoje potrebe pri starosti približno eno leto ali prej (Smeets et 
al, 1985). Tudi Digo matere so poročale, da se znakov svojega dojenčka naučijo z budnim 
opazovanjem otrokovih gibov, opazovanja kože in napetosti mišic ter se tako naučijo 
razlikovati jezik grimas, zvokov in joka (deVries, deVries, 1997). 
Za lažjo aplikacijo metode KI znotraj zahodne kulture nam avtorica Gross-Loh (2007) 
v knjigi natančno predstavi najpogostejše in splošno prepoznane znake dojenčka, ki sporoča 
potrebo po izločanju ali odvajanju. Z identifikacijo znakov lahko negovalci uskladijo 
dojenčkovo izločanje ali odvajanje na prosto (stranišče, kahlica ali podloga) in ne v plenico 
(Bender, She, 2017). Znaki so našteti v tabeli 1. 
Dojenčki ne izločajo naključno in nenehno čez dan, ampak imajo naravni časovni okvir 
odvajanja in izločanja v predvidljivih intervalih (Bender, She, 2017). Praznjenje mehurja se 
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pri novorojenčkih redko pojavi med mirnim spancem, saj se pri novorojenčku 
pred izločanjem pogosto opazijo znaki motorične vzdraženosti (Sillén, 2001). 
V longitudinalni študiji s 50-imi otroki so Jansson in sodelavci (2000) vsak tretji mesec 
od rojstva do starosti treh let preučevali ritem in količino uriniranja. V starosti treh mesecev 
se je 76 % vključenih dojenčkov prebudilo iz spanja ali so pokazali znake v obliki motorične 
vzdraženosti, pri starosti šestih mesecev pa je znake pokazalo kar 90 % dojenčkov. V podobni 
študiji o izločanju na prosto pri nedonošenčkih (povprečna gestacijska starost je bila 
32 tednov), ki so jo opravili Sillén in sodelavci (2000), je le 40 % nedonošenčkov pokazalo 
znake z gibanjem in/ali z zmanjšanim srčnim utripom, kljub temu da so spali večino časa 
študije. Tako se je izločanje v 60 % zgodilo med mirnim spanjem in brez kliničnih znakov 
živčne ali motorične vzdraženosti. Sillén (2001) to razlaga kot povezavo med stopnjo 
aktivacije kortikalnih področij za refleks praznjenja mehurja s stopnjo zrelosti dojenčka. 
Volumen mehurja, pri katerem se začne praznjenje, je še en parameter, na katerega 
možganska skorja vpliva že od rojstva, saj je volumen izločanja različen 
(Holmdahl et al., 1996; Jansson et al., 2000; Sillén et al., 2000), kar je v nasprotju s prejšnjim 
konceptom, ki je predvideval, da je prostornina urina v mehurju, ki sproži refleks izločanja, 
konstantna. Dejavnik, ki dokazano vpliva na količino urina, je spanec. Skozi pridobljene 
podatke je opaziti, da je največjo količino urina dojenček izločil med rahlim spancem ali 
po njem. Izločanje med spanjem se torej redko pojavi pri novorojenčkih. Nestabilnost 
mehurja je v urodinamičnih študijah pri mladih dojenčkih redko opažena, čeprav se v obdobju 
novorojenčka pojavijo nezreli krči, zaradi česar pride do rahlega (nekaj mililitrov) puščanja 
urina pri polnem mehurju (Sillén, 2001). 
Avtorica Gross-Loh (2007) nam predstavi tudi časovne okvirje oz. pogoste priložnosti, ki nam 
pomagajo ugotoviti, kdaj bo dojenček izločal ali odvajal. Časovne okvirje, ki so predstavljeni 
v tabeli 1, lahko skupaj z znaki uspešno uporabimo za prepoznavanje dojenčkove potrebe 





Tabela 1: Možni znaki in splošni časovni okvirji pri dojenčku, ki nakazujejo na potrebo 
po izločanju ali odvajanju. Vir: Gross - Loh (2007, str. 87 in 101). 
ZNAKI  ČASOVNI OKVIRJI 
Nenadna muhavost  Med prebujanjem 
Vihtenje rok in brcanje  Med in po dojenju 
Upogibanje v hrbtu med pestovanjem  Med in po hranjenju 
Določena vokalizacija, kjer se dojenček trudi 
oponašati naše zvoke – vokalizacija je različna 
pri vsakem dojenčku. 
 Ko ga vzamemo iz nosilke, 
vozička ali avtosedeža. 
Pogled, usmerjen v kahlico ali kopalniška vrata  Po prihodu domov 
Kretanje kahlice (uporaba znakovnega jezika, 
prilagojenega zgodnji otroški dobi) 
 Pred odhodom od doma 
Igranje s čisto kahlico  Med previjanjem  
Premikanje proti kahlici  Pred ali po kopanju 
Drhtenje   Pred spanjem 
Intuicija (nenaden občutek, da mora otrok 
izločati ali odvajati; ta občutek običajno temelji 
na ohlapnem, nezavednem zavedanju času, kdaj 
je dojenček nazadnje izločal ali odvajal) 
  
Rahlo nabrekel penis pri dečkih   
Opozorilno lulanje – rahlo izločanje 
pred glavnim curkom 
  
Fantomsko lulanje – če nosi dojenčka, lahko 
starš začuti občutek toplote. 
  
Spuščanje plinov   
Upoštevanje splošnih časovnih okvirjev   
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1.5.2 Metoda komunikacije izločanja v plemenu Digo 
Digo matere so pri približno dveh–treh tednih novorojenčkove starosti novorojenčka začele 
postavljati v položaj, za katerega se domneva, da olajša izločanje. Za izločanje je mati zunaj 
sedla na tla z izravnanimi nogami naravnost pred njo. Dojenčka je namestila med svoje noge, 
obrnjenega stran od nje, v sedeč ali ležeč položaj (s hrbtom proti tlom) in ga podpirala 
s svojim telesom, kar prikazuje slika 7 (deVries, deVries, 1997). 
 
Slika 7: Dojenček in mama iz kulture Digo med izločanjem urina (deVries, deVries, 1997). 
Mati je nato sprožila določen zvok (npr. »ssssss«), ki se ga dojenček nauči povezovati 
z izločanjem. To matere počnejo večkrat čez dan in noč. Ko dojenček izloči urin med slišanim 
asociacijskim zvokom, je za svoje vedenje nagrajen s hranjenjem, tesnim telesnim stikom ali 
drugimi prijetnimi aktivnostmi. Postopoma naj bi dojenček postal bolj artikuliran 
pri komunikaciji svojih potreb ali s plezanjem v ustrezen položaj za izločanje. Pričakuje se, da 
bo dojenček v določenem položaju z asociacijskim zvokom uspešno izločal vsaj pri štirih ali 
petih mesecih. Pri odvajanju je postopek podoben, le položaj je drugačen. Mati spet sedi 
na tleh, vendar z upognjenimi koleni. Dojenček sedi obrnjen proti njej, podprt s spodnjim 
delom materinih nog. Dojenček ima noge podprte v kolenskem sklepu, je rahlo nagnjen 
naprej in sedi na materinih gležnjih. Materina stopala mu zagotavljajo položaj, primerljiv 
sedenju na kahlici (deVries, deVries, 1997). Za lažjo predstavo je v nadaljevanju slika 8. 
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Slika 8: Dojenček in mama iz kulture Digo med odvajanjem blata (deVries, deVries, 1997). 
Tu mati ne proizvaja asociacijskega zvoka kot pri izločanju, saj že sam anatomski položaj 
spodbuja odvajanje. Dojenček je, če odvaja, ponovno nagrajen s prijetno aktivnostjo, če pa ne 
odvaja, je brez besed vrnjen k svoji prejšnji dejavnosti oz. v prejšnji položaj. Priložnostna 
opažanja enega oz. dveh letnikov v času trajanja raziskave so pokazala, da so nazadovanja in 
spodrsljaji v tej starostni skupini redki. Možni motilci, ki so podaljšali učenje nadziranja 
izločanja in odvajanja, so bili na splošno povezani z negativnim odnosom matere ali skrbnika, 
bolezenskimi driskami pri dojenčkih ali, do neke mere, dojenčkovimi karakternimi 
značilnostmi. V času starosti enega leta prakticiranja metode KI je seveda pričakovati občasne 
nočne in dnevne spodrsljaje. V Digo skupnosti so ti obravnavani ležerno, morda le z vzklikom 
presenečenja, po katerem mati ali drug negovalec izločke takoj očisti. Pričakovanja se seveda 
spreminjajo z leti in se, v času, ko dojenček ali malček shodi, pričakuje vedno večja 
samostojnost pri izločanju in odvajanju (deVries, deVries, 1997). 
Znotraj skupnosti Digo se učenje zdi dobro sprejeto s strani matere in dojenčka in je, vsaj 
na videz, notranje motivirano, kar dokazuje tudi dojenčkova močna želja po samostojnem 
izločanju in odvajanju, kadar mu motorične sposobnosti to dopuščajo. Pogosto lahko 
opazujemo nežno nasmejanega, skoraj ponosnega dojenčka takoj po izločanju. Med ljudmi 
vzhodnoafriškega ljudstva Digo je dnevna in nočna kontrola nad izločanjem in odvajanjem 
bila dosežena do šestega meseca dojenčkove starosti, pri čemer so matere pričele z učenjem 
že v tretjem tednu starosti (deVries, deVries, 1997). 
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1.5.3 Izvajanje metode komunikacije izločanja znotraj zahodnih 
kultur 
Za apliciranje metode KI v vsakdanjik družine znotraj Evropskih kulturnih norm sta 
najpomembnejša materino opazovanje novorojenčka in njena občutljivost na njegove potrebe. 
Ključna je materina naučena sposobnost povezovanja dojenčkovih znakov in časovnih 
okvirjev s potrebo po izločanju in odvajanju (Sun, Rugolotto, 2004). 
Priporočljivo je, da si starš vzame vsaj dva dni po 30 minut na dan le za opazovanje 
dojenčkovih znakov in tako obema, sebi in dojenčku, nudi čas za spoznavanje skozi 
opazovanje. Ko mati zazna ritme in znake svojega dojenčka ter se počuti pripravljeno 
poskusiti, ob ponovnem pojavu poznanih dojenčkovih znakov za izločanje ali odvajanje tega 
mirno nese v kopalnico (Sun, Rugolotto, 2004), ga spoštljivo odvije iz plenice in ga nežno ter 
brez prisile položi v varen položaj globokega počepa, (Jordan, 2014) t. i. osnovni položaj ali 
položaj »lunice« (slika 3–4, slika 9–11). Ta položaj starš izvaja nad kahlico ali umivalnikom. 
 
Slika 9: Osnovni položaj lunice nad 
umivalnikom (Anja Zagoričnik Jarm, 2020). 
 
Slika 10: Osnovni položaj lunice 
nad kahlico 
(Anja Zagoričnik Jarm, 2020). 
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Slika 11: Položaj pestovanja med dojenjem 
(Anja Zagoričnik Jarm, 2020). 
»Lunica« je položaj tesnega stika med dojenčkovim hrbtom ter starševimi prsmi 
(Sun, Rugolotto, 2004), njegova kolena pa primemo v položaj globokega počepa, da se ritnici 
razpreta (Jordan, 2014). Negovalci lahko med aktivnost izločanja in odvajanja vključijo tudi 
zvoke oz. medmete, npr. »pšššššš«, »šuuuuu«, »ssssss«, »m-m-m-m« ali »kaka«, da dojenček 
poveže dejanje odvajanja oz. izločanja z zvokom. S prakticiranjem metode KI se mnogi 
dojenčki naučijo odvajati, ko so v pravilnem položaju in slišijo zvočni namig (Bender, 
She, 2017). 
Smeets in sodelavci (1985) so na Nizozemskem, v strogem raziskovalnem okolju, opazovali 
zgodnje privajanje na kahlico in niso poročali o negativnih stranskih učinkih, npr. o nejevolji, 
trmi, izločanju ali odvajanju takoj po odstranitvi kahlice. 
Sun in Rugolotto (2004) sta v študiji primera preučevala metodo KI v družini, ki živi znotraj 
okvirjev zahodne kulture. Proces učenja se je začel pri enomesečnem fantku in je potekal 
v prijetnem in spodbudnem okolju. Rojen je bil s carskim rezom zaradi slabega napredovanja 
poroda in fetalnega distresa. APGAR ocene pet- in desetminuto so bile 9 in 10, njegova 
porodna teža pa je bila 3480 g. Dojenček je kitajsko-italijanskega izvora, družina pa živi 
v Italiji. Bil je dojen, gosto hrano je začel uživati pri starosti petih mesecev. Metodo KI so 
v družini začeli izvajati 33. dan po rojstvu, ko je mati v prvih dneh opazovala dojenčkov urnik 
izločanja in odvajanja ter njegove znake pred tem, iz česar se je naučila, kdaj naj dojenčku 
ponudi pomoč pri izločanju ali odvajanju v kopalnici. Sprva je dojenček odvajal opoldan 
petnajst minut po hranjenju in/ali 30 minut po prebujanju podnevi. Potrebo po odvajanju je 
izražal s prebavnimi vetrovi, stokanjem, jokom ali drugimi zvoki, ki so izražali stisko. 
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Med procesom je eden od staršev dojenčka držal v naročju, kjer so se starševe prsi tesno 
stikale z dojenčkovim hrbtom, medtem pa je izvajal asociacijski zvok in dojenčka tako 
spodbudil k izločanju ali odvajanju. Starš je dojenčku nudil pomoč pri izločanju ali odvajanju 
do pet minut; če v tem časovnem okvirju dojenček ni odvajal, je starš spoštljivo prenehal in 
ga vrnil k prejšnji aktivnosti. V času prvih dveh mesecev dojenčkovega življenja se je 
zgodilo, da so dojenčka včasih po nepotrebnem nesli v kopalnico, saj starševska sposobnost 
razumevanja dojenčkovih znakov še ni bila dovolj izurjena. Sprva so starši namenili 
minimalno eno uro na dan opazovanju vseh potreb dojenčka, kadar je to bilo mogoče. Ko pa 
sta starša dojenčka bolje spoznala in razumela, sta si naloge razdelila med sabo in tako se je 
čas, potreben za izvajanje metode KI, zmanjšal. 
Dojenček se je uspešno izuril v nadzoru nad odvajanjem v petem mesecu starosti, kljub temu 
pa nadzor nad izločanjem še ni bil popolnoma pridobljen, saj je izločanje pogostejše kot 
odvajanje. Občasne nesreče pri odvajanju (manj kot deset v prvih devetnajstih mesecih) so se 
zgodile le med epizodami driske ali kadar starši niso bili pozorni na njegove signale. Za 
»nesrečo« (nesrečo pojmujejo kot izločanje ali odvajanje v plenico) je bilo dovolj par minut 
med dojenčkovim znakom in zapoznelo mamino reakcijo. Dojenčka se je štelo za uspešno 
naučenega, ko je bilo število odvajanj v plenici nič, nesreče z izločanjem pa so se zgodile 
dvakrat na mesec. Vzorci uriniranja podnevi in ponoči so se pri istem otroku razlikovali 
med obdobjem dojenčka in malčka. Ta primer nam dokaže, da je v družini, ki živi znotraj 
evropske kulture, možna zgodnja aplikacija metode KI v vsakdanje življenje, a le, če se starš 
priuči dojenčkovih naravnih časovnih okvirjev in signalov, ki nakazujejo na potrebo 
po zadovoljevanju TŽA izločanja in odvajanja ter pravilnega ukrepanja. Po 25-mesečnem 
spremljanju v družini študije primera ni bila opažena nobena motnja izločanja 
(npr. enkopreza) ali odvajanja (npr. obstipacija). Razvojni mejniki dojenčka so bili normalni, 
reden je ostal tudi njegov način spanja (10–12 ur na dan), enak je ostal tudi urnik obrokov. 
Poleg tega niso opazili nobenega pleničnega izpuščaja ali okužbe kože s kandido 
(Sun, Rugolotto, 2004). 
Sredi osemdesetih let so Smeets in sodelavci (1985) nizozemske dojenčke postopoma naučili 
izražanja potrebe po izločanju ali odvajanju s poseganjem po kahlici, ki je bila v vidnem 
spektru dojenčka. To so naredili znotraj raziskovalnega okolja ter se poslužili učenja 
s pomočjo pogojnega refleksa. Kahlica je morala biti v prostoru, kjer so se dojenčki nahajali, 
predvideni časovni okvirji izločanja ali odvajanja pa so bili po hranjenju, po spanju ali 
v obdobju 30–65 minut brez izločanja. Pristop, kjer je kahlica vedno na očeh dojenčka ali pa 
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so starši neprestano oprezali za njegovimi znaki, je pripomogel k zmanjšanju nesreč 
na minimum. Kljub končni uspešnosti pristopa je dojenček znotraj takšne prakse lahko 
nevede postavljen v pasivno vlogo in njegovo sodelovanje pri izražanju svojih notranjih 
potreb po izločanju ali odvajanju ni aktivno. Raziskovalci so ugotavljali, da je za večino mater 
morda prevelika časovna investicija, zato sta cilj in pomen uporabe njihovega pristopa sama 
po sebi v veliki meri odvisna od družbenih in kulturnih vrednot, ki se pripisujejo zgodnji 
kontinenci znotraj določene družine in območja. 
Uspešno apliciranje metode KI pa ne more izhajati samo iz otroka, ampak tudi primerno 
pripravljenega okolja (Smeets et al., 1985). V Digo skupnosti so pri izločanju in odvajanju 
pogosto prisotni bratje, sestre, drugi sorodniki ali sosedje, a se TŽA izločanja in odvajanja 
pri dojenčku ne omejuje, saj ne velja za zasebno, intimno ali nečisto dejavnost, temveč 
kvečjemu za sproščen in običajen del negovanja dojenčkov (deVries, deVries, 1997). 
Pleme Digo živi na območju, kjer alkalnost obalnih tal zavira gnitje urina in posledično 
pristop izločanja in odvajanja v okvirih metode KI naredi sprejemljivejši. Sorazmerno 
nezapleteno življenjsko okolje olajša zgodnje učenje, saj je otroka treba naučiti le izločanja in 
odvajanja zunaj hiše in ne v posteljo. Zahodnjaški način življenja ima več zahtev 
po »pravilnem« opravljanju potrebe; samo v posodo ali v školjko, kamor prištejemo še 
slačenje in oblačenje oblačil (deVries, deVries, 1997). 
1.5.4 Prednosti metode komunikacije izločanja 
Pozornejši pristop, ki sta ga opisala Sun in Rugolotto (2004), motiviranim staršem ponuja 
možnost, s katero lahko zadovoljijo potrebe dojenčkov. Sedeči položaj, ki ga prakticiramo 
pri metodi KI, ima mnogo prednosti, saj (1) olajša stiskanje trebuha, (2) omogoča anatomsko 
pravilnejše odvajanje kot v ležečem položaju, (3) z neposrednim odvajanjem v kahlico 
zmanjša stik med blatom in dojenčkovo kožo in (4) posledično zmanjša incidenco kožnih 





Aplikacija metode KI v vsakdanje življenje družine v razvitem delu sveta pa prinaša tudi: 
 globljo povezavo med starši in dojenčkom, 
 boljše razumevanje dojenčkovega joka, 
 znatno manj nadomeščanja izraženih potreb z dudo ali hrano, 
 starši se naučijo odzivanja na otrokove potrebe izločanja in odvajanja enakovredno kot 
na njegove druge osnovne potrebe prehranjevanja, pitja, spanja, preden se jih zmore 
naučiti sam, 
 starši znajo ponuditi spoštljivo možnost odvajanja in izločanja, 
 olajšano razumevanje straniščnih navad za dojenčka, 
 olajšan prehod k samostojni uporabi stranišča, 
 manjša poraba plenic, 
 prihranek pri denarju, 
 dolgoročni prihranek časa, 
 manj umazanije v genitalnem predelu, 
 okolju prijazna rešitev, 
 izogibanje obstipaciji, 
 manj frustrajajočih trenutkov za starša ob negovanju in vzgajanju (manj obupanosti, 
tesnobnosti, prestrašenosti), 
 grajenje spoštljivih komunikacijskih temeljev med starši in otrokom, 
 izboljšana samopodoba staršev in dojenčkov, 
 biti v stiku z dojenčkovim telesom, 
 priložnost za vpeljavo zabave in veselja v vzgojo naših otrok (Sun, Rugolotto, 2004; 
Olson, 2016).  
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2 NAMEN 
Namen magistrskega dela je preizkusiti metodo KI v praksi z izvedbo tečaja o metodi KI in 
prek izkušenj udeleženih nosečnic (pozneje otročnic) raziskati primernost apliciranja 
metode KI v vsakdan družine z novorojenčkom. Bodoče starše smo s spletnim tečajem 
seznanili in opolnomočili o metodi KI pri negi novorojenčka in dojenčka. Skozi kontinuirano 
podporo in intervju bomo opisno opredelili njihovo izkušnjo z implementiranjem metode KI 
v domače okolje za čas puerperija v okvirih uspešnosti. Namen je opredeliti dejavnike 
uspešnosti ali neuspešnosti ter ugotoviti, če so udeleženke s prakticiranjem metode KI 
zadovoljne. Zanima nas tudi, ali metoda KI vpliva na razumevanje novorojenčkovih TŽA in 
ali podpira krepitev odnosa z novorojenčkom. Opredelili bomo tudi prednosti in slabosti 
metode KI, ki bodo zaznane pri udeleženkah raziskave, ter možnost uporabe metode KI kot 
intervencijo pri pojavu infantilnih kolik. 
Cilji magistrskega dela so izpeljan pilotni spletni tečaj o metodi KI za nosečnice v zadnjem 
trimesečju nosečnosti za najmanj deset in največ dvajset udeležencev. Po izvedenem tečaju 
načrtujemo izvedbo evalvacije uspešnosti prakticiranja metode KI in raziskovanje doživljanja 
staršev pri prakticiranju metode KI. 
Cilj je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
RV1: V kolikšni meri so uporabnice metode KI uspešno prakticirale metodo KI (uspešno je 
definirana subjektivna ocena intervjuvane udeleženke, da je s položajem lunice poskusila 
najmanj enkrat na dan)? 
RV2: Kaj so bili vzroki za uspešnosti prakticiranja metode KI v domačem okolju?  
RV3: Kakšno vlogo so imele do poroda prejete izobraževalne in informativne vsebine o 
metodi KI na uspešnost prakticiranja metode KI? 
RV4: Kako so bile uporabnice zadovoljne s prakticiranjem metode KI? 
RV5: Kako so uporabnice metode KI prepoznale dojenčkovo potrebo po izločanju ali 
odvajanju? 
RV6: Kakšne spremembe v odnosu z dojenčkom so zaznavale uporabnice metode KI? 
RV7: Katere prednosti in slabosti so uporabnice metode KI zaznale skozi lastno izkušnjo? 
RV8: Ali so uprabnice metode KI v intervjujih navajale kolike pri dojenčku? 
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3 METODE DELA 
Metodološki pristop naše raziskave je eksperimentalna metoda z raziskovalno strategijo 
akcijskega raziskovanja. Udeleženke smo vključili v pilotno študijo s spletnim tečajem 
o metodi KI, nato pa smo podatke o izkušnjah z metodo KI v praksi zbrali z izvedbo 
poglobljenih polstrukturiranih intervjujev, ki so zaradi epidemije covid-19 potekali 
na daljavo. Pridobljene podatke smo analizirali z metodo kvalitativne analize vsebine 
po Graneheim in Lundman (2004). Pri kvalitativni analizi vsebine smo si pomagali 
s programom NVIVO. 
Raziskava je bila prepoznana kot etična s strani Komisije za medicinsko etiko 
Republike Slovenije (Priloga 8.3), a smo zaradi ukrepov za zajezitev nove bolezni covid-19 
obiske, ki so bili sprva predvideni v domačem okolju, prestavili na splet in jih izpeljali 
prek spletne avdio in video konferenčne platforme Zoom (Zoom). O tem smo pred pričetkom 
raziskave seznanili vse udeleženke. 
Vse udeleženke raziskave so sodelovale prostovoljno in so bile obveščene o naravi raziskave. 
Vabil k sodelovanju v raziskavi nista spremljala pritisk ali neprimerno napeljevanje. Vsi 
sodelujoči so lahko kadarkoli odstopili od raziskave oz. zavrnili nadaljnjo udeležbo. Nobena 
intervjuvana udeleženka ni odstopila po opravljenem zaključnem intervjuju, zato nam ni bilo 
treba uničiti že pridobljenega materiala. 
Vsi pridobljeni podatki so bili obravnavani strogo zaupno in v skladu s področno zakonodajo  
direktive 95/46/ES (Splošna uredba o varstvu podatkov). 
3.1 Opis populacije in vzorca 
V magistrskem delu so populacijo našega raziskovanja za izvedbo tečaja o metodi KI 
predstavljale nosečnice v zadnjem tromesečju nosečnosti. Enote so bile osebe v okvirih 
populacije, ki so aktivne na družabnem omrežju Facebook (FB) in so vključene v skupine, 
kjer je bilo vabilo k raziskavi podeljeno kot objava (priloga 8.4). Kandidatke smo zbirali 
pet dni; od 1. do 5. aprila 2020. 
Pogoji za sodelovanje v raziskavi so bili: nosečnost v zadnjem tromesečju (od 28. tedna do 
poroda), zdrav potek nosečnosti, z rednimi preiskavami pri plodu ni bilo ugotovljenih 
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anomalij in izražen interes bodoče mame za sodelovanje. Izključitveni dejavniki so bili: 
odsotnost nosečnosti, puerperij ob začetku raziskave, kronična bolezen nosečnice ali 
otročnice, bolezensko stanje novorojenčka ali ploda, travmatičen porod in težaven potek 
puerperija. Ob pojavu kateregakoli od izključitvenih dejavnikov smo sodelovanje v raziskavi 
z udeleženko vljudno zaključili in z njo nismo izvedli intervjuja, če pa je želela, je na lastno 
željo ostala v podporni skupini na FB. 
V raziskavi so sodelovale nosečnice, ki smo jih k raziskavi povabili z objavami na FB. 
Novico s spremnim tekstom, ki je bil lasten posamezni FB-skupini, in povezavo do prijavnega 
spletnega obrazca smo objavili v skupini Dojiva.se (18.628 članov), Pralne plenice – vse 
o pralnih plenicah (2.743 članov), Mamami, pomoč pri dojenju in podpora po porodu 
(6.607 članov), Odvajanje od plenic in EC – nežna komunikacija izločanja (2.066 članov), 
Majčki <3 2020 (530 članov) in Dom brez odpadkov (12.563 članov). V spletnem prijavnem 
obrazcu (priloga 8.5) smo povabili k prijavi tako, da so kandidatke vnesle kontaktne podatke 
in osnovne informacije o nosečnosti (kraj bivanja, teden nosečnosti idr.), kar nam je 
omogočilo poznejšo vzpostavitev stika z ustreznimi in zainteresiranimi nosečnicami. 
S priročnim, nenadzorovanim in neslučajnim vzorcem smo z objavami v FB-skupinah zajeli 
39 kandidatk, kjer je vključitvenim kriterijem ustrezalo 26 interesentk. Povratno elektronsko 
sporočilo z nadaljnjimi informacijami (priloga 8.6) smo poslali vključenim in izključenim 
kandidatkam.  
Pristopno izjavo za sodelovanje v raziskavi je podpisalo 20 nosečnic, ki so se priključile 
tečaju o metodi KI. Z namenom seznanitve z metodo KI smo jih vključili v tečaj na daljavo, 
ki jim je nudil strokovne vsebine, poslane prek elektronske pošte, in jim na družabnem 
omrežju FB nudili podporno okolje v zasebni skupini. Dva tedna po porodu posamezne 
udeleženke smo opravili podporni video pogovor, po končanem puerperiju pa smo opravili 
intervju na daljavo in tako pridobili podatke za analizo. 
V času od prvega poslanega elektronskega sporočila 20 udeleženkam do konca raziskave dve 
udeleženki nista podelili informacije o datumu rojstva, dve se nista odzvali povabilu na 
podporni video pogovor, ena je imela težaven potek puerperija, ena je imela zdravstveni 
zaplet v puerperiju, ena je po porodu zbolela za kronično boleznijo, ena pa je kot razlog 
za nesodelovanje navedla prezaposlenost v nosečnosti. V raziskavo je bilo na koncu 
vključenih 11 otročnic, s katerimi smo opravili intervju na daljavo. 
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3.2 Izvedba tečaja o metodi komunikacije izločanja 
Nosečnice, vključene v spletni tečaj o metodi KI, so v obdobju dveh mesecev 
(od 7. aprila 2020 do 7. junija 2020) prejele elektronska sporočila s strokovnimi vsebinami 
na temo metode KI (tabela 2). Predvideni datumi poroda (PDP) udeleženk so bili v razponu 
dveh mesecev (20. april 2020 do 14. junij 2020). Prvi sklop vsebin (informativni list, 
opazovanje novorojenčka in pripomočki za izvajanje metode KI) je bil pripravljen vnaprej, 
poznejše vsebine pa smo prilagajali potrebam in vprašanjem udeleženk. Če se udeleženka 
v roku 14 dni po PDP-ju ni sama javila na kontaktni elektronski naslov, smo jo kontaktirali mi 
(Priloga 8.2) in v največ treh tednih od poroda z udeleženkami opravili podporni video 
pogovor prek Zoom-a. 
Vsebine spletnega tečaja smo pošiljali vsem udeleženkam hkrati. Vsaka udeleženka je prejela 
deset elektronskih sporočil s strokovnimi vsebinami na temo metode KI, ki smo jih 
enakomerno in smiselno razdelili v dva meseca in pri tem optimalno prilagodili posredovane 
vsebine glede na PDP večine udeleženk. Tabela 2 prikazuje naslove tem elektronskih sporočil 
in datume pošiljanja. 
Tabela 2: Naslovi elektronskih sporočil in datum odpošiljanja 
Zap. št. Datum pošiljanja Naslov sporočila in priloge 
1 7. april 2020 
In … začeli bomo! 
Priloga: Informativni list »Prvi koraki do stranišča 
(0–4 mesece)« (priloga 8.9.2) 
2 13. april 2020 
Opazovanje novorojenčka in izziv 
Priloga: Tabela za opazovanje (priloga 8.9.3) 
3 17. april 2020 
Pripomočki za izvajanje metode KI 
Priloga: Seznam (priloga 8.9.4) 
4 21. april 2020 
Metoda KI v praksi (foto) 






Zap. št. Datum pošiljanja Naslov sporočila in priloge 
5 30. april 2020 
Celoten postopek  
Priloga: 2 videa na povezavi: 
1. Metoda KI nad kahlico ali umivalnikom 
https://www.youtube.com/watch?v=3HHl2lb913o 
2. Metoda KI med dojenjem 
https://www.youtube.com/watch?v=y1becdG_88o 
6 11. maj 2020 
Podporno okolje 
Priloga: video na povezavi: 
https://www.youtube.com/watch?v=ATEbyt4vvA8 
7 18. maj 2020 6 nasvetov za na pot pri Komunikaciji izločanja 
8 25. maj 2020 Kako je pa pri dečkih? 
9 5. junij 2020 Metoda KI v drugih kulturah 
10 17. junij 2020 
Majhni koraki do velikih sprememb – KI kot proces 
in ne cilj 
Vzporedno s prvim poslanim elektronskim sporočilom smo na družbenem omrežju Facebook 
odprli zasebno skupino. Poimenovali smo jo Metoda KI – raziskava 0120-72/2020. 
Raziskovalka je moderirala skupino. Skupina je bila namenjena podpori staršev, deljenju 
dodatnega strokovnega gradiva o metodi KI, usmerjanju k reševanju stisk v zvezi z metodo 
KI, odgovarjanju na vprašanja in medsebojni delitvi izkušenj med udeleženkami. FB smo 
uporabili zato, ker z njim lahko ustvarimo skupinsko dinamiko in podporno okolje, saj smo 
predvidevali, da se bodo udeleženke soočale s podobnimi problemi. Skupino smo odprli 
hkrati s prvim poslanim elektronskim sporočilom in bo dostopna tudi v prihodnje, saj je 
metoda KI proces in odgovorno je, da udeleženkam nudimo podporo tudi v prihodnje, saj se 
z razvojem otroka pojavi več izzivov. 
Prvotni raziskovalni načrt je predvideval, da po porodu družino obiščemo v domačem okolju. 
Tako bi na osnovi zbranih podatkov lahko prek pogovora ter z opazovanjem preverili 
izključitvene dejavnike (kronična bolezen otročnice, bolezen novorojenčka, travmatičen 
porod ali težaven potek puerperija) in demonstrirali metodo KI v njihovem 
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izbranem/domačem okolju. Predpostavljali smo, da je za uspeh uporabe metod KI ključnega 
pomena lastna izkušnja z metodo KI s svojim otrokom. Zaradi bolezni covid-19 tega nismo 
uspeli izvesti, kot je bilo načrtovano, zato smo prek Zoom-a opravili prvi podporni video 
pogovor, kjer smo prek vodenega pogovora preverili možen pojav izključitvenih dejavnikov. 
V protokolu podpornega video pogovora (Priloga 8.10) predstavljamo osem vprašanj, ki smo 
jih postavili otročnici, in namen vsakega posameznega vprašanja. Med podpornim video 
pogovorom smo otročnici po potrebi nudili individualne nasvete za izzive poporodnega 
obdobja ali pomagali pri nadaljnjem prakticiranju metode KI. 
3.3 Poglobljeni intervju s kvalitativno analizo vsebine 
V raziskavi uporabljen merski inštrument je poglobljen polstrukturiran intervju, izveden 
prek Zoom-a. V oblikovanju izhodiščnih vprašanj za intervju smo izhajali iz zastavljenih 
ciljev in raziskovalnih vprašanj. Tako smo oblikovali protokol intervjuja, ki vključuje 
devet osnovnih konceptov: vpliv metode na kakovost življenja, uspešnost izvajanja 
metode KI5, slabosti metode KI, prednosti metode KI, povezava med dojenčkom in starši, 
pojavnost kolik (ne bomo spraševali direktno), zaznani znaki in izboljšan tečaj o metodi KI 
za starše. V protokolu intervjuja (priloga 8.11) so prikazani izhodiščna vprašanja in njihov 
namen glede na zastavljene cilje. V intervju smo vključili tudi kontrolna vprašanja.  
Pred prvim intervjujem smo izvedli tri testne intervjuje z osebami, ki imajo izkušnjo 
prakticiranja metode KI in niso bile vključene v raziskavo (mama študentka z 11 mesečnim 
dojenčkom, mama na porodniškem dopustu z sedem mesečno dojenčico in oče z dvoletno 
malčico). 
Podatke o PDP-ju, poslanih vsebinah in ostalih podrobnostih smo natančno beležili v program 
Microsoft Excel for Mac 2011. Podatke smo anonimizirali in z njimi upravljali brez povezave 
v svetovni splet. Ko se je udeleženkam zaključilo obdobje puerperija, smo z vsako posebej 
opravili intervju na daljavo prek Zoom-a z namenom evalviranja metode KI. Intervju smo 
posneli in ga v roku 24 ur transkriptirali. 11 intervjujev smo opravili od 30. maja 2020 
do 30. julija 2020. 
                                               
5 Udeleženka je bila uspešna, če je podala subjektivno samooceno, da metodo KI prakticira 
najmanj enkrat na dan. 
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Pri izvedbi intervjuja z udeleženkami raziskave smo bili pozorni na izražena mnenja, opis 
izkušnje, obrazno mimiko in neverbalno komunikacijo (kolikor nam je stik preko zaslona to 
omogočal). Zaradi izvedbe prek videokonferenčnega sistema Zoom nismo imeli možnosti (oz. 
smo bili pri tem izjemno omejeni) opazovanja dinamike med staršema in otrokom ter 
medsebojne podpore ali nasprotovanj med staršema. 
Po predhodnem strinjanju udeleženk smo intervju posneli. Intervju je v pisno obliko prepisala 
avtorica magistrskega dela, ki je bila v vlogi spraševalca, in to največ en dan po opravljenem 
intervjuju, saj se je tako lažje ohranila pristnost prepisa. Transkriptirali smo v program 
Microsoft Word for Mac, kjer smo intervjuvane udeleženke z namenom zagotavljanja 
anonimnosti označili z izmišljenimi imeni, ki se začnejo na prvih 11 črk abecede od A do J; 
npr. Alma, Biserka, Cvetka itd. Anonimizirana imena prikazuje tabela 4. Spraševalca smo 
označili z oznako M. Prepis je potekal v petih korakih, prilagojenih po članku Nyumba in 
sodelavci (2018): 
1. korak: Poslušanje intervjuja. 
2. korak: Prepis v obliki dramske igre z vlogo moderatorja in staršev. 
3. korak: Urejanje transkriptov z ohranjanjem prvotnega sporočila (dokončanje stavkov 
v smiselno celoto, izbris mašil (npr. am, ane, ne, ne vem, hm, ma), prebeseditev 
narečnih besed (npr. zdej v zdaj, ka v kaj, kok v kako, pol v potem), razlaga krajšav in 
žargona (npr. joška v dojka). 
4. korak: Razlaga motilcev (zvonjenje telefona, dojenje, klic domačih, tehnične težave). 
5. korak: Ureditev transkripta v vizualno podobo, ki olajša kodiranje v programu 
NVIVO (oblikovanje sklopov vprašanj glede na raziskovalna vprašanja). 
Transkripte smo pozneje prenesli v program NVIVO. 
Zbrane podatke smo analizirali z večfaznim postopkom kvalitativne analize vsebine 
po Graneheim in Lundman (2004). Za enoto analize smo privzeli vse opravljene intervjuje in 
nadaljevali s petimi fazami: 
1. faza: Določanje pomenskih enot. 
2. faza: Kodiranje pomenskih enot.  
3. faza: Razvrščanje kod v podkategorije 
4. faza: Ustvarjanje kategorij. 
5. faza: Določanje tem (povezovanje osnovnih kod in kategorij). 
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Kot primer večfaznega postopka kvalitativne analize vsebine smo v prilogi 8.12 prikazali 
sintezo teme Spoznavanje metode KI. 
Pri kodiranju in razvrščanju kod v podkategorije in kategorije nobene kode nismo izključili 
zaradi pomanjkanja primerne kategorije. Prav tako nobena koda ni bila vključena v več kot 
eno kategorijo (Graneheim in Lundman, 2004).  
Vsebinska analiza nam je omogočila sistematično kodiranje podatkov z organiziranjem 
informacij v kategorije in tako smo lahko odkrili vzorce, ki jih zgolj s poslušanjem kaset ali 
branjem prepisov ni mogoče prepoznati (Robson, 1993). Ker je intervju potekal prek spleta, 
smo se osredotočili na izraženo vsebino. Prikrita vsebina podpira izraženo vsebino (npr. 
slišano), zato smo se prikrite vsebine (ta je skrita za besedami, npr. neverbalna komunikacija) 
posluževali le za potrebe interpretacije nepredvidljive situacije (motilci intervjuja, nemirni 
dojenčki, tehnične težave) (Graneheim, Lundman, 2004). 
Preizkusne kategorije je obravnavala avtorica, ki jih je nato poslala v mentorski pregled; tako 
smo oblikovali končne kode, podkategorije, kategorije in teme. Z neodvisnim pregledom 
mentorja smo zagotovili večjo objektivnost kodiranja in kategoriziranja. Z namenom 
razumevanja kategorij in podkategorij ter zagotavljanja kredibilnosti smo interpretacijo 




Rezultate magistrskega dela prikazujemo v dveh podpoglavjih: najprej predstavimo izsledke 
izvedenega spletnega tečaja za prakticiranje metode KI, za tem pa še rezultate evalvacije 
uporabe metode KI s kvalitativno analizo intervjujev. 
4.1 Spletni tečaj za nosečnice in otročnice: Prakticiranje 
komunikacije izločanja od novorojenčka dalje 
Za potrebe magistrskega dela smo oblikovali tečaj o metodi KI od rojstva dalje. Vseboval je 
strokovne vsebine, ki so jih udeleženke raziskave o metodi KI prejele prek desetih 
elektronskih sporočil. V nadaljevanju opisno predstavljamo vsebino spletnega tečaja 
o metodi KI od rojstva dalje, originalna elektronska sporočila pa predstavlja tabela 6 v 
prilogi 8.9.1. Po vsakem poslanem elektronskem sporočilu smo z objavo v podporni skupini 
na FB načeli diskusijo aktualne teme. 
V prvem sklopu tečaja smo udeleženkam predali osnovne informacije za prakticiranje metode 
KI z novorojenčkom v domačem okolju. V prvem sporočilu smo predstavili osebno izkušnjo 
prakticiranja metode KI z novorojenčkom, priložili smo napotke v obliki informativnega lista 
za prakticiranje metode KI v praksi z novorojenčkom (Priloga 8.9.2) in udeleženke tečaja 
o metodi KI povabili v podporno skupino na FB. V naslednjem oz. drugem sporočilu smo se 
posvetili opazovanju. Udeleženke smo vodili skozi opazovanje njihovega novorojenčka, jim 
priložili tabelo za zapis opažanj (priloga 8.9.3) in jim ponudili izziv; opazovanje drugih 
dojenčkov in njihovih potreb po izločanju in odvajanju. Pripomočke, ki so priporočljivi 
za prakticiranje metode KI, smo predstavili v tretjem sporočilu (priloga 8.9.4). 
V drugem sklopu elektronskih sporočil smo se osredotočili na vizualne vsebine. V četrtem 
sporočilu smo udeleženkam tečaja priložili skritpo s fotografijami (Priloga 8.9.4), kjer smo 
skozi fotografije prikazali opazovanje in prakticiranje metode KI v domačem okolju. 
Za uspešno izvajanje metode KI v domačem okolju je pomembno, da se izvede celoten 
postopek, zato smo celoten proces opisali in za lažjo predstavo posneli video vsebine ter jih 
udeleženkam poslali v petem sporočilu. Dve video vsebini smo posneli, uredili in naložili 
na spletno platformo za predvajanje video vsebin YouTube (v nadaljevanju YT), prikazovale 
pa so prakticiranje metode KI z novorojenčkom nad umivalnikom ali kahlico  
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(https://www.youtube.com/watch?v=3HHl2lb913o&t=3s) in med dojenjem 
(https://www.youtube.com/watch?v=y1becdG_88o&t=1s). Ker podporno okolje predstavlja 
velik del obdobja puerperija, smo tej tematiki namenili šesto elektronsko sporočilo. Opisali 
smo, kaj podporno okolje je in kaj naredimo, če ga ni. Posneli smo tudi kratek intervju 
z očetom, ki je metodo KI prakticiral s svojim otrokom od rojstva dalje, in ga naložili na YT 
(https://youtu.be/ATEbyt4vvA8). 
V tretjem sklopu smo se posvetili aktualnim težavam, izzivom in vprašanjem, ki so jih 
izpostavile udeleženke tečaja v podpornem video pogovoru ali v podporni skupini na FB. 
V sedmem elektronskem sporočilu smo tako opredelili šest nasvetov pri prakticiranju 
metode KI, v osmem sporočilu pa smo opisali napotke za prakticiranje metode KI pri dečkih, 
saj je udeleženke skrbelo, kako pri metodi KI rokovati s penisom.  
Zadnji oz. četrti sklop je vseboval dve sporočili; deveto sporočilo je predstavljalo metodo KI 
v drugih kulturah, deseto sporočilo pa je poudarjalo pomen metode KI kot procesa, kjer so 
pomembni majhni koraki. 
4.2 Kvalitativna analiza vsebine intervjujev 
Z 11imi udeleženkami tečaja o metodi KI smo izvedli polstrukturiran intervju in z večfaznim 
postopkom kvalitativne analize vsebine po Graneheim in Lundman (2004) ter z upoštevanjem 
zastavljenih raziskovalnih vprašanj izoblikovali dve glavni temi, ki izhajata iz združevanja 
šestih različnih kategorij. Zdravstvena nega zajema človeka kot celoto in je zato težko 
potegniti ločnice med posameznimi podkategorijami. Odločili smo se, da kategorije razdelimo 
glede na tematiko sodelovanja v tečaju o metodi KI od rojstva dalje in spoznavanje metode 
KI. Shematski prikaz prikazuje slika 12, podrobneje pa glavne teme in kategorije 
predstavljamo v nadaljevanju.  
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Slika 12: Glavne teme in kategorije, osnovane na kvalitativni analizi vsebine intervjujev 
4.2.1 Sodelovanje v tečaju o metodi komunikacija izločanja 
V okviru teme sodelovanje v tečaju o metodi KI smo s kodiranjem vsebine pridobljenih 
intervjujev generirali tri ključne kategorije: uspešnost izvajanja metode KI, dejavniki 
(ne)uspešnosti izvajanja metode KI in povratne informacije udeleženk. Znotraj kategorij smo 
identificirali po dve podkategoriji, s katerima smo opredelili stopnjo uspešnosti izvajanja 
metode KI in zaznavanje neuspešnosti izvajanja metode KI ter vzroke za končno opredelitev 
uspešnosti ali neuspešnosti izvajanja metode KI. Tema sodelovanje v tečaju o metodi KI 
povzema tudi občutke udeleženk o tečaju metode KI skupaj z zaznanimi predlogi za 







Tabela 3: Kategorije, podkategorije in pripadajoče kode teme Sodelovanje v tečaju o metodi 
komunikacije izločanja 
KATEGORIJA PODKATEGORIJA KODA 
(Ne)uspešnost 
izvajanja metode KI 
Uspešno izvajanje 
metode KI 
Pogostnost prakticiranja – večkrat 









Motiviranost za nadaljevanje; 
odprtost in motiviranost za 
izvajanje KI; podporno okolje; 
vztrajnost in pridobivanje spretnosti; 
zaznavanje TŽA izločanje in 
odvajanje kot enako pomembno 
drugim TŽA; zaznavanje prednosti 
osnovnega položaja lunice; zgled; 




Neizveden celoten proces, 







Pozitivna zaznava kontinuirane 
strokovne podpore; veselje 
ob uspehu; zadovoljstvo celotne 
družine; zadovoljstvo s tematikami 
spletnega tečaja 
Predlogi 
za izboljšanje vsebin 
tečaja o metodi KI 
Handling osnovnega položaja – 
lunice; obstipacija dojenčka; premalo 
časa za vse informacije; širjenje 
znanja o metodi KI; želja po več 
interakcije v podporni skupini 
 
V nadaljevanju podrobneje opisujemo posamezne podkategorije, ki so prikazane v tabeli 3. 
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4.2.1.1 Uspešnost izvajanja metode komunikacije izločanja 
Udeleženke tečaja o metodi KI smo v poglobljenem polstrukturiranem intervjuju spraševali, 
če doma prakticirajo metodo KI in če, kako pogosto. Na ta način smo pridobili vpogled 
v njihovo prakso, s čimer smo ocenili, če so bile po spletnem tečaju uspešne ali neuspešne 
pri izvajanju metode KI. Od 11ih intervjuvank je bilo osem uspešnih, tri pa neuspešne. Slika 
13 prikazuje, da smo kategorijo Uspešnost izvajanja metode KI razdelili na dve podkategoriji. 
 
Slika 13: Kategorija Uspešnost izvajanja metode komunikacije izločanja z dvema 
podkategorijama 
Uspešno izvajanje metode komunikacije izločanja 
V prvih dveh tednih od poroda je z metodo KI v domačem okolju poskusilo sedem udeleženk 
tečaja o metodi KI, kar smo ocenili kot uspešnost od rojstva. Prilagamo tipične izjave 
intervjuvank, ki so metodo KI uspešno prakticirale od rojstva: 
Dušanka: »Sem poskušala po porodu. Enkrat nama je tudi uspelo! Drugače jo pa opazujem in 
ji prigovarjam z lulu, ko vidim, da se kaj dogaja.« 
Hotimira: »S KI sem poskusila kmalu po porodu. Že prvič je močno kakal v umivalnik.« 
Ena intervjuvana udeleženka (Izbora) je z metodo KI poskusila šele po podpornem video 
pogovoru (dva tedna po porodu) in je zato nismo vključili v uspešnost od rojstva, a je 
s pogostnostjo prakticiranja večkrat na dan za čas intervjuja popolnoma ustrezala opisu 
uspešnosti. Izbora je prakticiranje metode KI opisala s sledečimi besedami: »Torej to sva 
prakticirale vsak dan. Če se nisem čez dan tega spomnila, sva pa potem sigurno zvečer. 









Iz tega razloga vseh osem udeleženk obravnavamo kot uspešne, saj so s pomočjo tečaja 
o metodi KI uspele implementirati prakso metode KI v domače okolje najmanj enkrat dnevno. 
Znotraj zaznane uspešnosti smo zaznali različno stopnjo uspešnosti; uspešno odvajanje, 
uspešno izločanje, (ne)reagiranje. Največjo uspešnost smo zaznali pri odvajanju, medtem ko 
je pri izločanju zaznati veliko negotovosti. Prilagamo tipična odgovora, na podlagi katerih 
smo ugotovili različno stopnjo uspešnosti pri odvajanju in izločanju: 
Fata: »Za lulat ne. Iskreno, če nam slučajno uspe, nam uspe. Drugače pa večinoma ulovimo 
bolj kakanje.« 
Izbora: »Polulala pa se mi je do zdaj samo enkrat. Kakanje pa lahko rečem, da sva osvojile.« 
Različna stopnja uspešnosti se odraža tudi pri tem, da kadar intervjuvane udeleženke 
prepoznajo potrebo po izločanju ali odvajanju pri dojenčku, se ne odzovojeo vedno. 
Najpogosteje preskočijo priložnosti zjutraj in ponoči, saj takrat postavijo svoje potrebe 
po naspanosti pred izločanje in odvajanje, kar lahko sklepamo po tipičnih izjavah:  
Dušanka: »A veš, da za lulat še ne vem tako ... Zdaj ponoči in vsakič, če jo kaj muči, je ne 
dvignem in grem probat, ampak ji dam samo dojko in spet recimo, da se malo pomiri.« 
Hotimira: »Zdaj se dogaja, da zjutraj, tisto prvo jutranjo, se mi ne da iti dol v kopalnico /.../« 
Eva: »Popoldan pa ubistvu opazujem, če je dobre volje, potem ves čas (dopoldan), popoldan 
je malo slabše volje, pa mu dam tisto pleničko gor, pa o. k., v redu, ne bom te več mučla.« 
Uspešnost v prvih dneh po porodu je pozitivno presenetila tudi nas, raziskovalce. Podrobne 
dejavnike uspešnosti bomo predstavili v kategoriji Dejavniki (ne)uspešnosti izvajanja 
metode KI. Tudi zaznava različne stopnje uspešnosti je bila nepredviden rezultat, ki smo ga 
pridobili skozi proces analiziranja intervjujev. 
Neuspešno izvajanje metode komunikacije izločanja 
Ob izvedenem intervjuju na daljavo so bile tri intervjuvane udeleženke tečaja neuspešne 
pri izvajanju metode KI. Pomembno je poudariti, da je v raziskavi sodelovalo 20 udeleženk, 
od teh jih je devet sodelovanje predčasno prekinilo (glej: Opis populacije in vzorca). 
Z nekaterimi udeleženkami, ki so sodelovanje predčasno prekinile, smo še vedno v kontaktu 
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in ena izmed njih je po odpravljeni zdravstveni težavi uspešno aplicirala metodo KI v domače 
okolje. 
Pri implementaciji metode KI v domače okolje med puerperijem so bile neuspešne 
tri intervjuvane udeleženke, ki so svojo neuspešnost opisale takole: 
Alma: »Jaz sem poskusila nad previjalno, ampak nama ni uspelo. Nad umivalnikom pa nisem 
poskusila.« 
Biserka: »Ne, nisva še poskusila.« 
Jasenka: »Lunice sploh nisma prakticirala, da bi bil nag.« 
4.2.1.2 Dejavniki (ne)uspešnosti izvajanja metode komunikacije 
izločanja 
Shematski prikaz kategorije, ki obravnava dejavnike uspešnosti in neuspešnosti, predstavlja 
slika 14. 
 
Slika 14: Kategorija Dejavniki uspešnosti in neuspešnosti izvajanja metode komunikacije 
izločanja 
Dejavniki uspešnosti izvajanja metode komunikacije izločanja 
Prevladujoča dejavnika uspešnosti sta bila vztrajnost in pridobivanje spretnosti, ki se 
medsebojno prepletata, saj se je izkazalo, da so intervjuvane udeleženke in njihovi partnerji 
DEJAVNIKI USPEŠNOSTI 
IN NEUSPEŠNOSTI 










z vztrajnostjo rešili trenutne izzive in težave pri prakticiranju metode KI ter tako pridobili 
na spretnosti rokovanja z dojenčkom. Za reprezentativnost prilagamo tipične izjave: 
Eva: »Ja. Bom do konca, tak da. Kolikor nama pač uspe. Tudi pri prvem sinu sem vztrajala, 
tak da bom vztrajala, dokler ne bo rekel: ›Mami lulat,‹ in bo hitro tekel lulat.« 
Črna: »Saj potem včasih še ni. Včasih tudi ni takoj. Pa včasih mu morem dat tudi kar veliko 
časa. Zdaj sem videla, da če vodo prižgem in ga dam recimo pod curek, se vse sproti 
odplakne, ker se sproti izpira, in sploh ni nobene packarije potem za čistit. Ker na začetku pa 
nama to še ni šlo. Sm ga tko fino stisnala in je bil mal višje gor in to je potem res špricnilo. 
Zdej pa nekako nižje dol spustim. Sicer nič ne vidim, kaj se dogaja pri ritki, ampak gre pa 
lepo vse. Tako da o. k.« 
Goloslava: »Morem pa rečt, da je zdej tudi že tako, da jo tudi partner odnese. Ne sicer vedno, 
ampak potem, ko je nama to šlo, ko sva poskusile, sem potem šla tut kdaj popoldan, pa me je 
kdaj malo čudno pogledal, potem sem mu pa razložila, kaj delam, tako da ja, zdej jo je že ene 
parkrat tudi sam odnesel in mi je tudi že rekel: ›Lej, to mi nagaja.‹ Ko jo ima npr. v položaju 
lunice in mu nekako tako dol zleze. Malo je štorast. Potem mi pove in pokaže, kje ima 
problem, in grem zraven in mu pokažem ali pa povem, kako jo naj drugače prime.« 
Ker smo predvideli pomembnost podpornega okolja in zgleda, smo se tema tematikama 
posebej posvetili z videom in elektronskim sporočilom. Naša predvidevanja so se potrdila, saj 
sta se podporno okolje in zgled izkazala za pomembna dejavnika uspešnosti pri prakticiranju 
metode KI. Ravno zgled je bil tisti, ki je najpogosteje pripomogel k sodelujočemu odnosu 
pri prakticiranju metode KI med staršema ali med staršem in starimi starši. Prek zgleda se je 
zgradilo podporno okolje. Tipične izjave, na podlagi katerih smo prišli do teh ugotovitev, so: 
Hotimira: »Sicer ga tudi že moj partner poskuša. Zadnjič sem ju ravno videla, ko sem bila 
tudi jaz na stranišču.« 
Črna: »Moji so pa čisto navdušeni, z mojo mamo in mojo babico vključno, in zato pri mojih to 
delam (živi pri svojih starših, op. a.), pri njegovih pa ne.« 
Goloslava: »Takrat, ko sem šla, da je tudi on videl, in je potem ubistvu, ko sva bila 
pri njegovih na obisku, je svojo mamo poklical: ›Prit pogledat!‹ In potem je bilo res, da sm jo 
dala v položaj lunice in se je polulala in pokakala in sta oba bila čist paf in sta ploskala. Tako 
da super.« 
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Cvetka: »Za to sem že izvedela, ko je bila prijateljica noseča in je ona začela s to metodo pa 
mi je bilo zelo zanimivo, kako tamala lula in vse ostalo takoj, ko jo postavi nad umivalnik.« 
Ostali dejavniki, ki smo jih zaznali med kvalitativno analizo, se nanašajo na zaznavanje TŽA 
izločanja in odvajanja kot enako pomembne drugim TŽA in na zaznavanje prednosti položaja 
lunice. Tipične izjave so: 
Hotimira: »Potem se mi je dopadlo opolnomočenje, ko sem nekje prebrala v smislu, da se 
noben sesalec ne mara pokakat po sebi in v okolju, kjer živi.« 
Izbora: »Kadarkoli jo kaj matra, ko joka ali stoka, jo damo v ta položaj.« 
Dušanka: »Ta naraven pristop in da lahko s tem otroku pomagaš.« 
Čas za opazovanje je omenila le ena intervjuvana udeleženka, a igra pomembno vlogo 
pri uspešnosti, saj je Eva ena izmed dveh udeleženk, ki sta bili uspešni pri zaznavi dojenčkove 
potrebe po izločanju. Iz tega razloga smo to zgoščeno pomensko enoto interpretirali kot 
posamezno kodo Čas za opazovanje, kar je Eva opisala takole: »Da je mogoče res kak dan 
potreben za to, da opazujejo otroke brez pleničke pa potem poskusijo.« 
Zanimalo nas je tudi, kaj je intervjuvane udeleženke po porodu motiviralo, da so prejeto 
znanje preizkusile v praksi. Najpogosteje so bile radovedne, če to res deluje, želele so 
poskusiti nekaj novega ali pa so se za metodo KI odločile, da bi bilo manj umazanih pralnih 
plenic. Značilni odgovori so: 
Hotimira: »Najprej neka radovednost, če je to res možno.« 
Izbora: »Ja, želela sem probat. Zelo mi je bila všeč ta metoda, sem nekaj tudi razmišljala 
o pralnih pleničkah, ampak me to še ni tako prepričalo. Veliko sem slišala o vnetih ritkah, ker 
naj bi pralne plenice slabše vpile in so potem mokri. KI mi je bila bolj zanimiva alternativa. 
Prepričalo me je tudi to, ko sem prebrala, da so potem otroci brez pleničk prej kot ponavadi. 
Želela sem poskusit.« 
Goloslava: »Mogoče to, da imam pralne plenice in da sem želela čim manj pokakanih. 
Mogoče to.« 
Po pretečenem testnem obdobju v puerperiju, kjer so udeleženke imele čas ugotoviti, če jim 
praksa metode KI ustreza, nas je zanimalo, če bodo s prakso izvajanja metode KI nadaljevale 
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tudi v prihodnje. Vse intervjuvane udeleženke tečaja o metodi KI so izrazile motiviranost 
za izvajanje metode KI in željo po nadaljevanju; tipične izjave so: 
Cvetka: »Ja, seveda bomo nadaljevali ja.« 
Eva: »Ja. Bom do konca.« 
Fata: »Ja, bova poskušale oz. prakticirale (nasmeh) naprej. Že ko sem bila noseča, sem za to 
slišala oz. brala o tem in tako in sem se takrat odločlila, da bom pač poskusila. Če mi ne bo 
uspelo, mi pač ne bo ... mislim uspelo ... pač poskusim pa bom videla, kako bo ... Isto smo 
poskusili s pralnimi plenicami pa je tudi čisto v redu uspelo, tak da pač poskusim, če pa ne 
gre, pa pač ne gre ... Sem čisto mirna glede tega.« 
Želja po nadaljevanju se je pojavila tudi pri Jasenki, ki je bila v obdobju raziskave neuspešna: 
»Ja, posebej ko bo bolj stabilen in ga bom bolj suvereno držala.« 
Ocenjujemo, da je vztrajnost bila ključni dejavnik pri uspešnosti uvajanja metode KI 
v puerperiju, z zgledom pa se metoda KI najlažje širi tako znotraj družine kot zunaj doma. 
Dejavniki neuspešnosti izvajanja metode komunikacije izločanja 
Dejavnike neuspešnosti izvajanja metode KI smo opisno opredelili s pozornim poslušanjem in 
analiziranjem vsebine ter razumevanjem individualne situacije. Vpogled v neuspešno izveden 
proces smo dobili z naslednjimi izjavami: 
Alma: »Položaj lunice prakticirava, a le ko ima na sebi pleničko in je oblečena, saj ji to vidno 
olajša odvajanje. Zaznam pa, kdaj jo kakat.« 
Alma: »Nad previjalno sem jo samo jaz dala brez pleničke in še to le enkrat, ampak ni uspelo 
in nisem več poskusila.« 
Biserka: »Opazovala sva, nisva pa je še dala nad umivalnik ali kahlico. Pač saj pravim ... jaz 
sem jo že videla, kdaj se pripravlja, da bi šla kakat, to mi je uspelo, ampak ni nam pa uspelo, 
da bi jo nekako že dala nad kakšen čebriček.« 
Jasenka: »Lunice sploh nisma prakticirala, da bi bil nag. To ga tako držim, kadar sem ga 
želela pomiriti. To sva delala vsak dan, ampak zdaj pa ni več miren. Mu ne paše.« 
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Glavni razlog za neuspešnost je bil neizveden celoten proces, kar je bilo razvidno iz tega, da 
so intervjuvane udeleženke bile pozorne na ritme izločanja in odvajanja, a zaradi strahu 
pred hladom in handlingom, težav z dojenjem ali zaradi neznanja in nevztrajnosti niso slekle 
pleničke ter posledično dojenčka niso postavile nad kahlico. V nadaljevanju prilagamo tipične 
izjave: 
Alma: »Edino, kar me je nekako oviralo, preden sem prvič poskusila oz. mi ni bilo jasno, je, 
kako je to, če ima že pokakano ritko; kaj naj naredim prej, kako jo držim. A jo najprej obrišeš 
in potem držim ali kako je s tem? Pa kako je potem, ko se pokaka? Meni se še ni in si ne 
predstavljam, koliko je to kaj umazano potem. Ta del mi je bil nejasen. Z lutko so položaji 
prikazani, ampak mi manjka še prej in potem.« 
M: Si si mogoče uspela pogledat video, kjer sem prikazal celoten postopek? 
Alma: »Mislim, da sem si ogledala video, čeprav me še nekaj sporočil čaka. Mogoče je 
drugače s pamperskami v primerjavi s pralnimi vložki ali pa s tetra pleničkami. Jaz tega 
nisem znala povezat s pamperskami. 
Alma: »Ko ima pleničko gor, si nekako dalj časa upamo držati v lunici, da je ne bi zeblo in 
tako. Strah me je, da bi jo zeblo, da bi jo hladilo. To se mi zdi ena izmed največjih slabosti. 
Ker potem, no vsaj jaz, ne bom čakala z otrokom pol ure, da se bo pokakal, saj ga lahko 
zazebe.« 
Dejavnik neuspešnosti, ki je izviral iz neznanja, je povezan tudi s strahom pravilnih prijemom 
otroka, kar nazorno opiše izjava Biserke: »Ne upam si še rokovati z otrokom, ne upam je 
pravilno prijeti« in Jasenke: »... to lahko traja tudi 1 h in jaz ga ne morem držat eno uro 
v lunici.« 
Težave z dojenjem so bile pričakovan in razumljiv razlog za neuspešnost. Zanimivo je, da se 
je Hotimira tudi soočala s težavami z dojenjem, a je z vztrajnostjo in prednostmi, ki jih 
predstavlja osnovni položaj lunice, vseeno uspešno izvajala metodo KI. Biserka svojo stisko 
opisuje tako: »Zelo težko ugotovim, kaj želi (smeh). Ubistvu še ugotavljam, ker smo imeli res 
take težave z dojenjem in hčerka se je fejst jokala, zato ubistvu sploh še nismo prišli do tega, 
da bi se spoznali do te mere, da bi ugotovili, kaj je. Na začetku ja, ker je bilo v redu. Smo 
imeli druge izzive in je še vedno fokus, da rešimo dojenje.« 
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Kot smo ugotovili zgoraj, je bila vztrajnost ključen dejavnik uspešnosti in pri neuspešnih 
udeleženkah je vztrajnost očitno manjkala, saj so tiste intervjuvane udeleženke, znotraj 
katerih se je prek vztrajnosti izrazila tudi radovednost, poiskale pomoč v dodatnih virih ali 
podporni skupini na FB. 
Skozi natančno spremljanje in beleženje podatkov v programu Excel for Mac 2011 smo uspeli 
poiskati tudi povezavo med količino prejetih elektronskih (e-) sporočil s strokovno vsebino in 
datumom poroda. Iz tabele 4 je razvidno, da je Alma prejela eno e-sporočilo pred porodom, 
Biserka dve e-sporočili in Jasenka devet e-sporočil. Razberemo lahko tudi, da je Alma rodila 
prva, Biserka druga, Jasenka pa zadnja. Povezavo med neuspešnim prakticiranjem metode KI 
in količino prejetih strokovnih e-sporočil zaznamo le pri Almi; Biserka je imela težave 
z dojenjem, Jasenka pa je bila neuspešna zaradi nevztrajnosti in pomanjkanja časa. 



















































































Alma  P         
Biserka   P        
Cvetka    P       
Črna      P     
Dušanka      P     
Hotimira      P     
Eva       P    
Fata        P   
Goloslava        P   
Izbora         P  
Jasenka          P 
Legenda:  = poslano sporočilo, P = porod pred ali na dan prejetega sporočila, uspešno 
izvajanje metode KI, neuspešno izvajanje metode KI 
Sklepamo, da je količina prejetih strokovnih vsebin vsekakor lahko tudi dejavnik 
neuspešnosti, ni pa poglavitni razlog za neuspešnost, saj se znotraj puerperija pojavi še mnogo 
individualno pogojenih dejavnikov.  
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4.2.1.3 Povratne informacije udeleženk 
Podkategoriji, ki obravnavata občutke udeleženk o tečaju metode KI in zaznane predloge 
za izboljšave tečaja o metodi KI (slika 15), smo pridobili z neposrednimi odgovori 
na vprašanja znotraj intervjuja. Globljo vsebino in tematiko dotične kategorije pa smo 
pridobili tudi skozi odgovore na zaznane prednosti in slabosti metode KI. 
 
Slika 15: Kategorija Povratne informacije udeleženk 
Občutki udeleženk o tečaju metode komunikacije izločanja 
Intervjuvane udeleženke so izražale pozitivne občutke, kot sta veselje in navdušenje, 
ob uspešnem ulovu blata ali urina izven plenice. Veselje so izražale tudi intervjuvane 
udeleženke, ki metode KI niso vpeljale v vsakodnevno rutino, a so v času puerperija vseeno 
poskusile vsaj enkrat in bile takrat uspešne. Tipične izjave izrečenega veselja ob uspešnem 
ulovu urina ali blata v kahlico ali umivalnik so: 
Izbora: »Do zdaj sem uspela ulovit eno lulanje in je bil zelo dober občutek. Bila sem 
presenečena in vesela. /.../ Ko ujameš, je res neverjetno dober občutek /.../« 
Jasenka: »Ne vem točno, zakaj, ampak kadar ulovim kaj v umivalnik, občutim izjemno 
veselje.« 
Hotimira: »Nad vsem tem sem se tako navdušila, da sem si kupila tudi angleško knjigo!« 
Cvetka: »Tudi zdaj, ko grem na sprehod recimo in se vrnem nazaj pa je še vedno suh, ko ga 
previjem, in sem zelo zelo vesela.« 
POVRATNE INFORMACIJE 
UDELEŽENK 
ZAZNANI PREDLOGI ZA 
IZBOLJŠANJE VSEBIN TEČAJA 
O METODI KI 
OBČUTKI UDELEŽENK 
O TEČAJU METODE KI 
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Kvalitativna analiza intervjujev je pokazala tudi zadovoljstvo s tematikami spletnega tečaja in 
pozitivne odzive na kontinuirano strokovno podporo, kar so intervjuvane udeleženke izrazile 
s tipičnimi izjavami: 
Izbora: »Prav mi je prišlo, ko si me označila pod fotografijo lunice v skupini, da nisem rabla 
sama iskat.« 
Eva: »Ne. Ubistvu vse smo dobili. V fotografiji in v besedi in videu in filmček. Sicer nisem 
uspela še vsega pogledat, ampak mislim, da je bilo vse. Samo še lastna izkušnja je dopolnila.« 
Dušanka: »Ubistvu ne. Bi bolj rekla, da informacije pridejo ravno, ko jih rabim. Informacije, 
ki mi dajejo vzpodbudo.« 
Za širše sprejemanje metode KI med strokovnjaki pediatrične zdravstvene nege je pomembna 
tudi ugotovitev, da so intervjuvane udeleženke poročale o zadovoljstvu celotne družine 
s prakticiranjem metode KI v domačem okolju. Navajamo tipične odgovore: 
Goloslava: »In potem je tudi on (partner, op. a.) zelo zadovoljen, ker mu je že dvakrat uspelo. 
(smeh navdušenja in ponosa) To je zdej pred kratkim bilo /.../« 
Hotimira: »Partnerju se sprva ni zdelo primerno, sedaj pa zelo uživa in vidi zadovoljstvo 
otroka. /.../ in zdaj smo vsi trije zelo zadovoljni. /.../« 
Z vpogledom v občutke udeleženk o metodi KI ugotovimo, da metoda KI omogoča okrepljen 
in poglobljen odnos med staršema in dojenčkom. 
Predlogi za izboljšanje vsebin tečaja o metodi komunikacije izločanja od rojstva 
Predloge za izboljšanje vsebin tečaja smo sintetizirali s pomočjo direktnega vprašanja 
o predlogih za izboljšave in s pomočjo ugotovitev, ki izhajajo iz zaznanih slabosti 
prakticiranja metode KI ter dejavnikov neuspešnosti. 
Glede na ugotovitve, ki izhajajo iz posrednih odgovorov intervjuvanih udeleženk tečaja 
o metodi KI, smo sklenili, da je treba poudariti tematiko handlinga in osnovnega položaja 
lunice, saj je neznanje pogosto vodilo v stisko intervjuvanih udeleženk, ki jih je bilo strah, da 
bi s prakticiranjem osnovnega položaja škodile razvoju otroka. Ljudje smo močno vizualni, 
zato bi bilo smiselno posneti kratek video na temo osnovnega položaja in ga tudi razložiti. 
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Tipične izjave, iz katerih smo sklepali po potrebi izboljšanja vsebine s področja handlinga 
pri metodi KI, so: 
Cvetka: »Zdaj manj, odkar smo bli prvič pri pediatru, ker sem malo bolj začela razmišljat, ali 
ga pravilno dvigujem in če, ne vem, če je pravilno to držanje, ko lula, kaka. To me malo skrbi 
in tega ne počnem več tako pogosto. Ker pred tem sem vsakič, na 15 minut, pol ure recimo. 
Potem sem pa malo manj začela, ker me je začelo skrbet, ali je to pravilno. Da ga ne bi 
poškodovala in la la la la. In ja, sigurno bom potem, ko začne sedet, to še bolj prakticirala. 
/.../ Ja, ja. Ne vem, ali ga primem pod rit ali ga primem za stegna. Kje je bolj pravilno, ker ne 
vem. /.../ Ja, pa držanje; ali je pravilno ali ni. /.../ Edino tisto držanje ne vem. A je pravilno ali 
ne, to me še skrbi. Oz. kje je bolj pravilno? A bom poškodovala njegovo hrbtenico? A bodo 
ostale kakšne posledice? Ali bo zarad tega kaj narobe z držo.« 
Dušanka: »Zdaj sem ti mislala nekaj pokazati. Sem si prav čebriček tukaj nastavila. Nisem 
prej prakticirala in sem šele malo prej poskusila. Bi si želela, da ti jaz pokažem in da mi ti 
pokomentiraš držo, da bi jo lahko tudi med dojenjem. Če ti iskreno povem, nisem šla še niti 
pogledat kakšnih tistih slikc in to, ker nisem vsega pogledala, kar si nam dala. Ampak zdaj 
sem si rekla joj, ko sva ravno v navezi.« 
Direktno izražene želje oz. predlogi za vsebinske izboljšave tečaja o metodi KI pa so zajemali 
tematiko obstipacije dojenčka, pomanjkanje časa za vse vsebine, željo po boljši interakciji 
v podporni skupini in širjenju znanja o metodi KI. Prilagamo tipične odgovore, ki podpirajo 
ugotovitev: 
Črna: »Recimo nisem zasledila, da bi kje pisalo o zaprtosti. To sem pri drugi imela težave 
z izločanjem, ker po tri tedne ni kakala, ampak je bila ful nedonošena. In pri njej smo vse 
poskusili. In jaz, ko sem brala, kaj vse pomaga pri temu, da otroka vzpodbudiš h kakanju, je 
bila metoda tudi to, da otroku mal dražiš po ritki. Masiraš ga zadaj okrog danke in s tem 
vzpodbudiš kakanje /.../« 
Izbora: »Informacije so, ampak čas, da pridem do njih, mi pa manjka. To trenutno. Mi je 
malo žal, da se nisem v nosečnosti malo več s tem ubadala, je pa res, da takrat ne veš točno, 
kaj gledat, ker nisi v situaciji.« 
Eva: »Več pogovorov v podporni skupini. Pač jaz vem za sebe, da rabim neke potrditve, zato 
dostikrat vprašam, ali sem na pravi poti, je to to? Tako, da ja. Drugače je pa super.« 
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Dušanka: »Npr. vem, da v Sloveniji to ni tako poznano in se ljudje potem zgražajo. /.../ To bi 
ti rekla, da mi je pomembno, da se to širi. Zaradi tega. In veš, sem si mislala, če se ti trudiš 
za to, se je vredno priključiti.« 
4.2.2 Spoznavanje metode komunikacije izločanja 
Tema Spoznavanje metode KI vključuje opisne načine komuniciranja z dojenčkom o splošnih 
potrebah in potrebah po izločanju in odvajanju. Tema prav tako zajema zaznane prednosti in 
slabosti prakticiranja metode KI v domačem okolju za čas puerperija ter priporočila o metodi 
KI, ki so jih podale intervjuvane udeleženke drugim staršem. Tabela 5 prikazuje kategorije, 
podkategorije in kode, ki smo jih sintetizirali v temo Spoznavanje metode KI. 
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Tabela 5: Kategorije, podkategorije in pripadajoče kode teme Spoznavanje metode 
komunikacije izločanja 






Po občutku; prek bližine; skozi dojenje; 
skozi gibalne znake; skozi jok; 
skozi opazovanje; skozi rutino 
Prepoznavanje 
dojenčkove potrebe: 
po izločanju ali 
odvajanju 
Glasovni in gibalni znaki: (gibalni nemir 
otroka; jok, mimika obraza, napenjanje, 
peristaltika črevesja, spuščanje zvokov, 
vetrovi, zrenje v daljavo) 
Pogosti časovni okvirji: (med dojenjem, 
po kopanju, po prebujanju, previjanje) 
Otroku lasten ritem: (intervali izločanja, 





Alternativa odvajanju v plenico; anatomski 
položaj; boljše počutje otroka; čistost in 
suhost anogenitalnega predela; dolgoročne 
prednosti; ekološki vidik; finančni 
prihranek; globlja povezanost z otrokom; 
hitrejše, popolnejše in obilnejše odvajanje; 
intervencija za kolike; pomiritev otroka; 
praktičnost; preventiva kolikam in 
pleničnemu izpuščaju; zaznan nadzor 
dojenčka nad odvajanjem 
Slabosti 
Družbeno neodobravanje; jok med 
prakticiranjem; nepraktičnost izven 
domačega okolja; neprimerna beseda – 
brezpleničarstvo; nespretnost starša; 
oblačenje in slačenje; prakticiranje ponoči; 
umazanija na površinah; začeten vložek 
časa, znanja in energije 
Mnenja udeleženk o metodi KI 
Enostavnost; metoda KI kot dodatna 
možnost in ne obveznost; možnost 
ponovnega poskusa; pomembnost lastne 
izkušnje; priporočilo vsem; realnost; 
vztrajanje 
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4.2.2.1 Komunikacija z dojenčkom 
Ugotovitve s področja komunikacije z dojenčkom smo pridobili z neposrednimi vprašanji in 
jih razdelili na prepoznavanje in zaznavanje dojenčkovih splošnih potreb ter potreb 
po izločanju in odvajanju, kar prikazuje slika 16. 
 
Slika 16: Kategorija Komunikacija z dojenčkom 
Prepoznavanje dojenčkovih potreb na splošno 
Za ugotavljanje možne zaznave dojenčkove potrebe po izločanju in odvajanju nas je 
pri intervjuvanih udeleženkah najprej zanimalo, kako prepoznajo splošne potrebe dojenčka 
(potrebe po spanju, dojenju). Ugotovili smo, da intervjuvane udeleženke kot medij 
sporazumevanja z otrokom najpogosteje omenijo jok. Prilagamo tipične izjave: 
Jasenka: »Jok /.../ Po joku /.../ 
Cvetka: »Različnost med njegovim jokom. /.../ Za hranjenje sem 100-% sigurna. To pa tako 
žalostno joka. Pa ne joka veliko. Pa tako malo joka pa spet neha.« 
Hotimira: » /.../ kaj z jokom otrok sporoča, kaj želi /.../« 
Drugi najpogostejši načini zaznave dojenčkovih splošnih potreb so bili skozi gibalne znake, ki 
jih natančno opišeta Biserka: »Za hrano pa se mi ubistvu zdi, da začne izplaziti jeziček (daje 







DOJENČKOVIH POTREB PO 
IZLOČANJU IN ODVAJANJU 
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Zaznava rutine skozi opazovanje je intervjuvanim udeleženkam omogočala vzpostavitev 
ritma in povezave z dojenčkom. Tipične izjave, ki se nanašajo na komuniciranje z dojenčkom 
prek rutine in opazovanja, so: 
Eva: »Potem pa dejansko pač ga gledaš, opazuješ in ubistvu vidiš, kaj potrebuje ... lepo 
počasi, mirno. Tako nekak. Nikamor, da se ti mudi. Preko opazovanja vidim, kaj rabi.« 
Goloslava: » /.../ in kakšno je počutje, ko se zbudi. Če se zbudi bolj umirjeno, potem vem, da 
lahko še malo poklepetam z njo ali kaj takega. /.../ U bistvu glede lakote vidim na podlagi 
tega, kolk časa je spala.« 
Črna: »Včasih ga zvečer vidim, da se mora malo razprdet in pokakat, da je potem pač mir.« 
Manjkrat ubesedeni, a nič manj pomembni načini zaznave pa so se dotikali subtilnejših delov 
človeškega zaznavanja; skozi občutek, prek bližine in skozi dojenje. V nadaljevanju 
prilagamo odgovore, iz katerih smo zaznali subtilnejše načine zaznave dojenčkovih potreb. 
Izbora: »Neprestano bližino in toplino. Tudi zdaj, ko vidim, kako ji je vroče, bi ona vednomer 
spala čisto stisnjena k meni. Z glavo vedno rine v mene. Samo, da ima glavo na dojki. Važno, 
da se me dotika. Rekla bi bližino, toplino, veliko ljubezni, komuniciranja. /.../ Skozi bližnji stik 
uspem tudi ugotoviti, kaj ona hoče.« 
Fata: » /.../ in malo po občutku. /.../ Če pa ne vem, pa ji dam dojko in sprobam.« 
Dušanka: »Meni je ostal nekak spomin, to sem se zadnjič spomnila, iz časa, ko sem ogromno 
brala te stvari, da za vsako, tudi če ne vem, kaj ji je, da jo pač dojim, in meni je bilo to zelo 
pomembno, da jo dojim, in tako jo nekako zmeraj potolažm. Tudi če se krega potem na dojki 
ali kaj, se s časom že pomiri. To se mi zdi, da je en tak stik z nama in ena taka moja pomoč 
njej, ker vedno, bom rekla, reši njene težave. Ne morem rečt, da vedno vem, kaj hoče. /.../ 
Potem pa začutim včasih, se mi zdi, kot da bi se mi želela potožit, včasih vidim, da je lačna. 
/.../ Jaz jo uglavnem dojim, potem se pa nekako poveževa in začutim včasih, kaj bi želela. Ne 
morem pa rečt, da zmeraj ja.« 
Pet osnovnih čutil človeškega telesa sestavljajo vid skozi oči, vonj skozi nos, sluh skozi ušesa, 
okus prek jezika in tip skozi kožo. Prek odgovorov intervjuvanih udeleženk tečaja se nam 
odstira še notranji občutek, ki je zanemarjen vidik človeškega čutnega zaznavanja, a nič manj 
pomemben del zaznave dojenčkovih potreb in sveta okoli nas. 
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Prepoznavanje dojenčkovih potreb po izločanju in odvajanju 
Na začetku raziskovalnega procesa smo predpostavljali, da bodo intervjuvane udeleženke 
potrebo po izločanju in odvajanju zaznale le prek znakov, a rezultati kažejo, da glede 
na pridobljene odgovore obstajajo štirje načini starševske zaznave potrebe po izločanju in 
odvajanju: (1) glasovni in gibalni znaki, (2) pogosti časovni okvirji, (3) otroku lasten ritem in 
(4) notranji občutek. 
(1) Glasovni in gibalni znaki so bili opredeljeni kot gibalni nemir otroka, jok, mimika obraza, 
napenjanje, občutenje črevesne peristaltike, zrenje v daljavo in spuščanje vokalnih zvokov ter 
vetrov. Značilni odgovori te ugotovitve so: 
Izbora: »Včasih pa postaja nemirna, počasi, prvo z grimasami, potem z miganjem rok, in če 
nekaj ne ukrenem, se nemir pojača. Tako vidim, da jo nekaj muči. Včasih začne jokat 
iznenada, ko se zbudi, in vidim, da jo to, ti občutki, velikokrat zbudijo. Ravno danes se je 
dvakrat zbudila po podoju, ker je mogla kakat in punkat. Zgleda, da jo ti občutki zbudijo. 
Enkrat se je v šusu začela dret, pa sem rekla: ›Aha, verjetno bo.‹ In mogoče pretakanje po 
trebuščku, čeprav to potem traja še kar nekaj časa. Takrat, ko začne stokat in se oglašat, 
takrat postanem pozorna. Tako vidim, da jo nekaj muči.« 
Fata: »Tako napenja se, na obrazu dobi tak izraz, ki ga takoj prepoznam in vem, da dela 
nekaj. /.../ in potem začne nekaj prdet. /.../ ali pa zre v daljavo, kot da nekaj ful razmišlja. /.../« 
Cvetka: »›a-a-a-a‹ in se napenjat. /.../ Za lulanje že malo tako, ali se umiri, ali me gleda tako, 
ali gleda skozi mene.« 
(2) Pogosti časovni okvirji po rojstvu so bili najpogosteje zgoščeni na intervencijo previjanja. 
Drugi pogosti časovni okvirji, zaznani s strani intervjuvanih udeleženk, pa so še 
po prebujanju, med dojenjem in po kopanju. Značilne izjave so: 
Dušanka: »Bolj poskušam tisto po previjanju, za kakanje pa, lej, vse sorte.« 
Eva: »Za kakanje pa ponavadi kar, ko se zbudi« 
Goloslava: »Ubistvu pa gre v prvi fazi samo za to, da ko greš otroka previt in ga odviješ, ga 
lahko še neseš v kopalnico. Jaz mislim, da je to že več kot pol. Potem so pa še tisti drugi 
trenutki.« 
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Hotimira: »Ponavadi je to ravno po hranjenju ali med hranjenjem /.../ Za lulat pa ponavadi, 
ko odpremo plenico, se v 75 % primerov polula, in tako že vem.« 
(3) Zaznavi potrebe po izločanju in odvajanju za pogostimi trenutki sledi zaznava otroku 
lastnega ritma, ki vključuje zaznavo intervalov izločanja, ortokoličnega refleksa in zaznavo 
potrebe po odvajanju pred spanjem. Intervjuvane udeleženke so to opisale z naslednjimi 
odgovori: 
Eva: »Začela sma s pralnimi plenicami, da sem ubistvu ujela to lulanje v pralno pleničko. 
Brez tiste nepremočljive zadeve čez sem takoj vedela, da se je polulal. In sem ugotovila, da ko 
je zbujen, lula kar na enih 10 minut. (nasmeh) Ja o. k., sem si rekla. Zdaj ga pa enostavno 
dam na 10 minut lulat. Ponudim mu. Tak da mi ne da znaka, ampak nekje tak po občutku se 
mi zdi, aha, zdaj je bilo nekje 10 minut in ga dam lulat.« 
Cvetka: »Me tudi zbudi ob petih zjutraj in potem vem, da zdaj skoraj vsak dan ob petih ali 
šestih zjutraj kaka. Tako, da zdaj to vem 100-%.« 
Črna: »Včasih ga zvečer vidim, da se mora malo razprdet in pokakat, da je potem pač mir. 
Potem se zvečer po vsem tem umiri. To se nabira, na primer na začetku, če bi ga dala kakat, 
še ne bi takoj kakal, ampak more pretečt nek čas, izgleda se najbrž po telesu pretaka in ga to 
verjetno malo mal tišči in se potem šele čez en čas pokaka.« 
Notranji občutek je v vsakem izmed nas, naučiti se mu moramo le prisluhniti. Intervjuvana 
udeleženka Eva, ki je delovala po notranjem občutku, je tudi najnatančneje zaznala intervale 
izločanja in to opisala z besedami: »Ravno razmišljam zadnje dni, kako jaz to vem. Enostavno 
po občutku.« 
Štirje načini zaznave potrebe po izločanju in odvajanju smiselno dopolnjujejo vsebinski del 
tečaja o metodi KI in lahko prihodnjim generacijam staršev olajšujejo razumevanje jezika 
lastnega dojenčka. 
4.2.2.2 Prednosti in slabosti metode komunikacije izločanja 
Prednosti in slabosti smo opredelili kot pomembnejše raziskovalno vprašanje, saj je 
primerjanje koristi in slabosti vsakršne zdravstvenonegovalne intervencije ključno 
za nadaljnjo implementacijo. Vprašanja o prednostih in slabostih metode KI smo naslovili 
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z direktnima posameznima vprašanjema, a smo za globlje in celovitejše razumevanje 
v kategorijo vključili tudi določene pomenske enote iz ostalih odgovorov. Slika 17 ponazarja 
podkategoriji kategorije Prednosti in slabosti metode KI. 
 
Slika 17: Kategorija Prednosti in slabosti metode komunikacije izločanja 
Prednosti metode KI 
Največja prednost, izražena s strani udeleženk, se navezuje na alternativno možnost 
konvencionalnemu previjanju z odvajanjem blata in izločanju urina v plenico, kar so opisale 
z naslednjimi besedami: 
Fata: »Pa tudi to mogoče, da se ona čim prej navadi, da se lahko kaka tudi drugače in ni 
treba, da sedi tam v pokakani plenici. V tem smislu. Pa tudi, da se nauči, o. k. … zdej bom šla 
kakat in da bo lahko šla na kahlico, da se ji ni treba pokakat po sebi.« 
Izbora: »Super je, da lahko to gre nekam drugam kot v pleničko.« 
V odgovorih intervjuvanih udeleženk je bilo zaznati prepoznavo globlje povezave z otrokom. 
V nadaljevanju prilagamo tipične izjave: 
Eva: /.../ da ga poslušam, da mu dam vedet, da ga skušam nekak razumet, ujet.  
Jasenka: »Dobro je, ker se tudi povežeš z njim in dobi veliko pozornosti, ki jo rabi.« 
PREDNOSTI IN SLABOSTI 
METODE KI 
SLABOSTI METODE KI PREDNOSTI METODE KI 
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Prednosti, ki so jih prek prakticiranja metode KI prepoznale intervjuvane udeleženke, so tudi 
praktičnost, čistost in suhost anogenitalnega predela, boljše počutje otroka in dolgoročne 
prednosti. Značilni odgovori naštetih prednosti so: 
Fata: »To, da je manj pokakanih plenic. Men je to zelo fino, ker imam pralne plenice.« 
Goloslava: »In jaz mislim, da bi lahko marsikatera, posebi tiste, ki imajo previjalno 
v kopalnici, res najmanjši problem pristavit nad umivalnik in še ritko umiješ in ne rabiš ne 
robčkov ne nič. Ubistvu je to meni še bolj enostavno. Res. /.../ Ampak v glavnem vso to 
brezpleničarstvo je pa meni močno olajšalo zadevo.« 
Hotimira: »/.../ nam prakticiranje (metode KI, op. a.) res olajša življenje. Itak ga je potrebno 
previt, slečt in vse to in mimogrede gremo še v kopalnico. Ubistvu je praktično na nek način.« 
Cvetka: »Pomojem se otrok sigurno boljše počuti. (tišina, nasmehi) /.../ Pa tudi to, da je čim 
prej samostojen. Mislim sej ne pričakujem, da bo zdaj pol leta star in bo brez plenic, ampak 
recimo, da bo sigurno prej. Leto in pol recimo. Ker danes so otroci do 3. leta, vsaj 2 leti in 
pol, 3 leta bolj so v plenicah. To sem videla, ko sem v vrtcu delala, da je bolj tako, da so 
otroci vse kasneje še vedno v plenicah.« 
Najmanj dve intervjuvani udeleženki tečaja o metodi KI sta kot prednost zaznali hitrejše, 
popolnejše in obilnejše odvajanje skozi anatomski položaj, pomiritev otroka, 
preventivo kolikam in pleničnemu izpuščaju ter nadzor dojenčka nad odvajanjem. Tipične 
izjave za naštete prednosti so: 
Goloslava: »Se mi zdi, da se ona lažje pokaka, ker je v tem položaju, kakor pa če leži. Če si 
sebe predstavljam in da ležim in se morem zdej pokakat, mi je čisto čudno, ko sem pa npr. 
na stranišču pa še npr. je tut fajn, da maš pručko, da maš noge mal višje, se mi pa zdi, da je to 
naraven položaj. In verjamem, da je tudi pri otroku tako. /.../ da tudi fajn prdne, da da to ven 
iz telesa. Da se hitreje pokaka, kot bi se, če bi ležala. Ne vem ... ja to. Mogoče še kej, pa se 
zdej ne spomnim. /.../ Meni se že dostkrat zdi, da je plenica že čist suha. Jaz ne vem, če je to 
posledica tega, če bi otrok lahko že zadržal, ne vem, nisem strokovnjak. Ampak dostikrat se 
zgodi, da je plenica suha, niti pokakana ali pa je pa npr. sam črtica, ko prdne, in tako vem 
aha, zdej jo je pa treba odnest. /.../ da je ne zvija.« 
Izbora: »Sem tudi pri sebi opazla, da kakšni počepi ali pa takšni položaji, da tudi pri nas 
odraslih sprožijo odvajanje. /.../ prej in bolj se skaka. /.../ Otrok se prej pomiri.« 
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Črna: »Se je pa tudi on naučil malo počakat. Ubistvu se zelo zelo zelo redko zgodi, da on kr 
spusti, ane. Tako da ja. /.../ Recimo do zdaj mislim, da me je polulal samo enkrat, in to takrat, 
ko sva prišla iz porodnišnice na previjalni, potem pa nikoli več. Tudi ko lula v umivalnik, se 
še ni polulal tako, da bi okrog teklo in to; to ne, vedno v umivalnik. Mislim, ko ga odviješ. Ker 
to je drugače kar pogosta stvar, da ko otroka odviješ, da kar lula. No, on ne.« 
Intervjuvane udeleženke so kot prednost prakticiranja metode KI prepoznale tudi ekološki 
vidik in to sta tipični izjavi: 
Cvetka: »Potem pa tudi zato, da ne ustvarjamo smeti (smeh). Zaradi tega mi je to tudi zelo 
pomembno. Pa tudi, da ne uporabljamo toliko vode. Mislim, sej ubistvu jo, ker uporabljamo 
pralne plenice, ampak če bi jo neprestano imela brez plenic oz. če bi nam vedno uspelo lulat 
in kakat v kahlico, pol pa ja, bi veliko vode prihranili.« 
Dušanka: »Da je ekološko bolj. Da ne porabimo toliko plenic in da ne ustvarjamo toliko 
odpadkov no. To no.« 
Prednost metode KI kot intervencijo za kolike opisujeta dve udeleženki, medtem ko je 
finančni prihranek omenila le ena izmed osmih uspešnih intervjuvanih udeleženk. Značilni 
odgovori, ki podprejo to ugotovitev, so: 
Izbora: »Včasih sem ji prej zmasirala trebušček in sva malo kolesarile z nogicami, pa še vse 
druge načine, ki sem jih našla, sva preizkusili. Na koncu sem jo vedno dala v lunico in ji je 
zelo pomagalo; ne samo da se je umirila, tud zelo kmalu se je pokakala.« 
Hotimira: »Opazila sem, da je imel takrat več krčkov, mu nekaj ni ustrezalo, in takrat je 
položaj lunice zares pomagal. /.../ Pri tem, da se mi da it v kopalnico in to delat, me pa 
prepriča to, ko vidim, kako mu to pomaga, ko se zvija in ga krči. Nad lijakom to vse izstreli 
ven. On res pogosto kaka, to je kar neverjetno. Potem vidim, kako mu odleže.« 
Izbora: »Fino je, če prišparaš kakšno plenico, in tudi na ta račun je vredno poskusiti.« 
Slabosti metode komunikacije izločanja 
S predstavitvijo slabosti metode KI bodočim staršem lažje predstavimo realno sliko 
prakticiranja metode KI v domačem okolju. Najpogosteje omenjeni slabosti prakticiranja 
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metode KI sta nepraktičnost izven domačega okolja in začeten vložek časa, znanja in energije. 
Za lažjo predstavo prilagamo tipične izjave: 
Cvetka: »Drugače pa tudi to, ko smo nekje na obisku ali pa ko gremo na sprehod pa ne vem, 
kje naj se ustavim. A bo lulal ali ne bo lulal. Ko smo v stanovanju, ni problem.« 
Eva: »Zdaj če sva na sprehodu, takrat ne poskušava. Zunaj sva že poskusila, tako za hišo, če 
sva bila zunaj.« 
Hotimira: »Na začetku je mogoče malo težje, ker se na vse navajamo, ampak sedaj, ko smo 
večinoma doma, ni problema.« 
Jasenka: »Veliko energije je potrebno vložit za začetek. Nisem še prišla do tega, da bi se 
dejansko temu posvetila. Gradimo hišo in imam glede tega veliko skrbi in dela.« 
Dušanka: »Ampak mi zarad svojga načina življenja tega pač ne prakticiramo tako (kot ljudje 
znotraj plemenskih kultur, op. a.), vse počnemo tako, kot nam je lažje.« 
Ugotavljamo, da so jok med prakticiranjem, oblačenje in slačenje ter prakticiranje ponoči 
druge najpogosteje omenjene slabosti prakticiranja metode KI. Za vsako od omenjenih 
slabosti predstavljamo dve tipični izjavi: 
Eva: »Ker se mi je kar začel upirat. Zdaj že pozna položaj lunice in se začne jokat, potem pa 
kar v joku lula. Pa mu rečem: ›Vidiš, saj ti je uspelo! Bravo!‹ Ja, tako da, ko vidim, da je 
malo tu mač, potem rečem o. k., ne bom več. 
Goloslava: »Kadar kaka, se včasih joče tako, da je vijolična, drugače nama pa gre super.« 
Izbora: »Da jo moram čisto slečt in odpet in vse to. Pa pleničko dol.« 
Dušanka: »Si tudi mislim, ja. Joj, predn te bom slekla zdaj. /.../« 
Eva: »Ker recimo ponoči ima navadno plenico gor, ker enostvano nisem sposobna. Dokler on 
meni spi, se ponoči s tem ne bom hecala, sem si rekla.« 
Črna: »Slabost bi mogoče bila to, da se mi zdi, da njega tudi ponoč tišči in imamo potem 
ponoči težave, ker jaz ponoči nimam energije še za to, se mi ne da. (se hahlja) Ker sem jaz 
lena. Ampak v resnici, če bi ga sredi noči dala lulat/kakat, bi verjetno še boljše spal. Ker se je 
pač mogoče naučil zadrževat in ko zadržuje, ga tudi moti. Ne more v nedogled zadrževati. 
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Potem je pa noč dolga in normalno, da ga mogoče potem bolj začne tiščat. Tako da to bi bila 
slaba stvar.« 
Kot slabo stran prakticiranja metode KI so intervjuvane udeleženke prepoznale tudi 
umazanijo na površinah, družbeno neodobravanje in nespretnost starša. Tudi za te tri zaznane 
slabosti prilagamo po eno tipično izjavo na zaznano slabost: 
Izbora: »Druga stvar pa je, da če nisi pozoren, imaš potem vse nad umivalnikom. Ker ona to 
razprši na vse konce in moraš bit kar pozoren in dobro naciljat. Včasih jo kar malo zibam in 
če med tem odvaja, to ni dobra ideja.« 
Eva: »Vidim, da imam malo zadržke v družbi, ker vseeno se mi zdi, da ljudje tega ne 
odobravajo: ›Glej, otrok niti dva meseca ni star. Kaj ga zdaj tukaj daješ na neko kahlo?‹ Zdaj 
recimo smo meli obiske. Prišla je svakinja, ki ima 5 otrok, in ga nisem upala dat na kahlico. 
V smislu, da mi ne bi rekla: glej, jaz imam 5 otrok, vse sem spravla gor brez tega, kaj zdaj ti 
tu čaraš? Pač lahko bi si mislila. Nisma se ravno pogovarjale o tem, pa ga pol nisem dala, 
no. Recimo to, tako da še imam malo zadržkov. (sramežljiv nasmeh)« 
Hotimira: »Na začetku se je partner bal, da ga premočno drži in da sinu preveč pritiska in mu 
ritnice preveč narazen vleče. Ga je bilo strah, da bi mu rito preveč odprlo. Mogoče, ker ima 
večje roke in manj občutka.« 
Neprimeren prevod angleške besede »diaper free« v slovensko besedo brezpleničarstvo so 
mnoge prepoznale kot slabost in posledico družbenega neodobravanja. Goloslava je to opisala 
s sledečimi besedami: »Ja, beseda brezpleničarstvo je ful minus. Neprimerna beseda je.« 
Moderatorka podporne skupine na FB je iz tega razloga objavila anketo za zbiranje predlogov 
za drugačen prevod besedne zveze »diaper free.« V skupini je 20 udeleženk tečaja 
o metodi KI in s sedmimi glasovi za manjpleničarstvo ter tremi glasovi za komunikacijo 
izločanja so izglasovale besedno zvezo manjpleničarstvo s komunikacijo izločanja. To so 
podprle tudi s komentarji: 
FB-uporabnica 1: »Meni se zdi bolje komunikacija izločanja, vendar se mi zdi, da bi več 
mamic pritegnila beseda manjpleničarstvo. Vsi vemo, da so plenice kar velik strošek (no, 
za nas ne ) in pri prebiranju kakšnega članka bi sigurno kakšna mamica prebrala kaj več 
o tem. Pri brezpleničarstvu verjetno kar list obrnejo.« 
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FB-uporabnica 2: »Napišem kar tukaj, da bi lahko uporabili oba izraza. Manjpleničarstvo –
 nežna komunikacija izločanja.« 
4.2.2.3 Mnenja udeleženk o metodi komunikcije izločanja 
Mnenja udeleženk o metodi KI so se razvila prek direktnega vprašanja o mnenju 
intervjuvanih udeleženk. Glavno sporočilo, kjer intervjuvane udeleženke metodo KI 
priporočajo vsem, je jasno izraženo skozi tipične odgovore: 
Cvetka: »(nasmeh) Da naj vztrajajo. Je malo naporno, ampak se izplača.« 
Eva: »Jaz sem tak za to, da bi vse to poskusle.« 
Fata: »Da naj poskusijo. Da ni tako zakomplicirano, kot se sliši. Recimo, moja mami, 
hčerkina babi, je rekla, kaj jo boš zdaj na kahlico dajala, sej je še premajhna bla bla bla. Pa 
sem ji jaz potem razložila malo o tem in je rekla o. k., potem pa poskusi in boš videla, kako je. 
In točno tako bi jaz vsem rekla. Naj poskusijo in bodo videli. Ni to nič zavezujoče in vedno 
lahko odnehamo.« 
Ugotavljamo, da so intervjuvane udeleženke skozi prakso metode KI v domačem okolju 
za čas puerperija kot priporočilo drugim izpostavile enostavnost in vztrajanje ter pomembnost 
lastne izkušnje. Goloslava je enostavnost opisala s sledečimi besedami: »/.../ in bodo videle, 
da ni tako grozno, kakor se sliši,« pomembnost lastne izkušnje pa je opisala skozi svoj proces: 
»/.../ zato sem se odločila, da bom najprej to sama, v miru, poskusla, da vidim. Ko se je 
izkazalo za pozitivno, sem potem vedela, da ko sem jaz suverena in prepričana, da to meni 
gre, potem je meni vseeno, kaj si drugi mislijo.« 
Ko z metodo KI začenjamo in smo na začetku implementiranja procesa KI v naš vsakdan, je 
pomembno, da je metoda KI dodatna možnost in ne obveznost. Le tako lahko v mislih 
gradimo realna pričakovanja. Tipične izjave, ki podpirajo to ugotovitev, so: 
Črna: »Da naj se ne sekirajo, če jim pri prvem ne uspe, da jim pri drugem sigurno bo (smeh), 
ker pri vsakem otroku se naučiš nekaj novega. In tudi sprejemati to, da včasih kaj preprosto 
ne steče ali pa tudi ni okoliščin in potem, če imaš željo, se pa mogoče poklopi. Mislim, ne 
moreš pričakovat preveč od sebe. Mislim ja, ne moreš zdaj pričakovat, da bo pa vsakič šlo 
v umivalnik. To potem tudi od mene zahteva veliko. Moreš si priznat, da je nekaj tudi naša 
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lenoba ali pa nepripravljenost ali pa da imamo toliko opravkov. Ne moreš biti cel dan 
v kopalnici in tam ždet ali pa s čebričkom okol hodit. Pomembno je, da si realen.« 
Eva: »Je pa res, da ne smeš vzeti kot obveznost, ker potem bi pa znalo bit stresno.« 
Kot zadnje mnenje nas je pa posebej razveselilo, da tudi udeleženke, ki v puerperiju niso 
uspele implementirati metode KI v vsakdanje življenje, puščajo odprto možnost za ponoven 
poskus, kar potrjujejo naslednji odgovori: 
Alma: »Mislim, da bom še probala. Poleti, ko bo toplo, bo lahko ona samo v plenici in si 
mislim, da bo nekako lažje.« 
Jasenka: »Ja, posebej, ko bo bolj stabilen in ga bom bolj suvereno držala.« 
S kvalitativno analizo vsebine smo zaznali vsesplošno zadovoljstvo udeleženk tečaja 




Odgovore na zastavljena raziskovalna vprašanja (RV) smo dobili samostojno ali 
s kombiniranjem več različnih kategorij znotraj dveh oblikovanih tem; Sodelovanje v tečaju o 
metodi KI in Spoznavanje metode KI, ki smo jih prepoznali in oblikovali v procesu 
kvalitativne analize vsebine. V intervjujih smo postavili tudi dodatna vprašanja, s katerimi 
intervjuvanci niso neposredno odgovarjali le na zastavljena RV. S postavljanjem testnih 
vprašanj smo posredno pridobili podatke o ciljanem RV, npr. o pojavnosti kolik (RV7), 
na takšen način pa smo prišli tudi do globljih uvidov razumevanja izkušnje udeleženk 
pri aplikaciji metode KI v domače okolje v obdobju puerperija. 
V prvem RV nas je zanimala uspešnost vključenih udeleženk pri prakticiranju metode KI. 
Od 11ih intervjuvanih udeleženk so bile tri neuspešne, osem jih je bilo pa uspešnih. 
Med kvalitativno analizo vsebine smo prišli do zanimive ugotovitve, da je bila stopnja 
uspešnosti izvajanja metode KI različna. Kljub temu da so vse uspešne intervjuvane 
udeleženke ustrezale naši predpostavki o uspešnosti (udeleženka je metodo KI prakticirala 
najmanj enkrat na dan), so znotraj uspešnega prakticiranja med njimi bile razlike glede 
doslednosti prakticiranja metode KI tekom dneva. Največja stopnja uspešnosti je bila 
pri ulovu blata, medtem ko je uspešen ulov urina pri večini mamic bil bolj naključen. 
Ugotovili smo tudi, da intervjuvane udeleženke prakticiranje metode KI primerno razporedijo 
med svoje zmožnosti in pričakovanja; če so preutrujene (ponoči), če otrok ni pri volji 
(popoldan) ali če želijo še poležati (zjutraj), potem celoten proces metode KI izpustijo in 
otroka previjejo, ko utegnejo. Kljub omenjenemu nereagiranju je bilo materino zavedanje 
trenutne dojenčkove potrebe po odvajanju in izločanju prisotno. To pomeni, da je 
intervjuvana udeleženka vedela, kaj otrok hoče, le ni imela dovolj energije za izvedbo 
celotnega procesa metode KI (slačenje, držanje v položaju, umivanje, oblačenje). Sklepamo, 
da je za globlje zavedanje in prepoznavo dojenčkovih potreb bilo dovolj že samo informiranje 
o metodi KI. 
Intervjuvane udeleženke, ki so bile uspešne, so metodo KI prakticirale večkrat na dan. 
Metodo KI je v prvih dveh tednih poskusilo sedem od osmih udeleženk, kar interpretiramo 
kot uspešno prakticiranje metode KI od rojstva. Ena izmed udeleženk je metodo KI v obliki 
celotnega procesa začela prakticirati po podpornem video pogovoru z nasveti ter spodbudo ter 
metodo KI uspešno implementirala v svoj vsakdan. 
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Intervjuvane udeleženke, ki so bile uspešne pri izvajanju metode KI, so izkazovale široko 
mero odprtosti do novosti, bile so tudi visoko motivirane za prakticiranje metode KI. 
Ugotavljamo, da je glavni dejavnik uspešnosti vztrajnost skozi celoten proces, saj vztrajnost 
starše vodi do večje spretnosti rokovanja z novorojenčkom in dojenčkom, v kombinaciji 
z zgledom pa ustvarja podporno okolje. Opazili smo pomembnost podpornega okolja in 
zgleda, saj so intervjuvane udeleženke dobile podporo pri prakticiranju metode KI 
pri partnerjih ali starih starših. Pojav zadovoljstva in navdušenja nad metodo KI pri nekom 
drugem jih je dodatno spodbudil in podprl v procesu. Podporno okolje so si vedno zgradile 
skozi zgled, torej s tem, da so metodo KI prakticirale pred njimi in jim po potrebi odgovorile 
na vprašanja. 
Želja po nadaljevanju je bila prisotna tako pri uspešnih kot pri neuspešnih intervjuvanih 
udeleženkah. Skozi sam proces implementiranja metode KI v vsakdan otročnice 
zn novorojenčkom so intervjuvane udeleženke zaznale prednosti osnovnega položaja lunice in 
tako se jim je odstrla skrivnost TŽA izločanja in odvajanja, ki so jo po zaslugi metode KI 
obravnavale enakovredno drugim TŽA. 
Čas za opazovanje kot priložnost za spoznavanje novorojenčka je lahko prijetna dopolnitev 
preživljanju časa v porodnišnici, a ga je kot dejavnik uspešnosti omenila le ena intervjuvana 
udeleženka. Avtorji predvidevamo, da si ljudje nasploh težko vzamemo čas za opazovanje 
brez sodb in ukrepov, kar se odraža tudi v naši raziskavi. 
Pomembnost vztrajanja skozi proces nam potrjuje dejstvo, da je nevztrajnost bila tudi razlog 
za neuspešnost, saj intervjuvane udeleženke, ki niso uspešno implementirale metode KI 
v vsakdanje življenje za čas puerperija, niso izvedle celotnega procesa in so se ustavile 
pri opazovanju ali zaznavanju dojenčkove potrebe po izločanju in odvajanju. Močan dejavnik 
neuspešne implementacije metode KI so bile tudi težave z dojenjem. 
Razumljivo je, da se bo otročnica v puerperiju najprej osredotočila na uspešno dojenje. 
Zanimiva je ugotovitev, da je v raziskavi sodelovala tudi intervjuvana udeleženka, ki je bila 
kljub težavam z dojenjem uspešna pri prakticiranju metode KI. Intervjuvana udeleženka, ki je 
pozneje iz raziskave izstopila, pa je metodo KI zelo uspešno prakticirala do dopolnjenega 
prvega meseca po porodu, nakar so se pojavile težave z dojenjem in je s prakticiranjem 
metode KI prenehala. Pri tem primeru smo bili pozorni na samo spopadanje s težavo. 
Intervjuvana udeleženka, ki je bila uspešna, a je imela težave z dojenjem, je dobila močno 
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podporo prijateljic v obliki praktične pomoči in nasvetov, hkrati pa se je tudi sprijaznila 
z dohranjevanjem otroka po steklenički z mlečno formulo. Pri tem je zaznala močne prednosti 
metode KI in osnovnega položaja lunice, saj je otroka manj »zvijalo«, ona se je s situacijo 
sprijaznila in dojenje je steklo. Za čas intervjuja je bila torej uspešna z dojenjem in 
metodo KI. Sklepamo, da podporno okolje z vztrajnostjo odigra odločilno vlogo 
pri spopadanju s težavami v času puerperija. 
Za oceno uspešnosti implementiranja metode KI v domače okolje pri otročnici in 
novorojenčku smo kot dejavnik uspešnosti predvideli tudi možno povezavo med količino 
prejetih e-sporočil pred porodom. Iz tabele 4 je razvidno, da obstaja tendenca, kjer vsaj tri 
prejeta e-sporočila pred porodom zagotavljajo uspešno implementacijo metode KI v domače 
okolje v času puerperija, kljub temu pa vsa prejeta sporočila ne zagotavljajo uspeha. 
Predvidevamo, da je bilo za Jesenko preveč sporočil, za Almo pa premalo. Področje bi bilo 
treba natančneje raziskati in tako poiskati pravo količino informacij v obdobju pred porodom 
za uspešno implementacijo metode KI v obdobju puerperija. 
Samo zaznavanje otrokove potrebe po izločanju in odvajanju s strani intervjuvanih udeleženk 
smo s pomočjo ločenih vprašanj tudi razdelili na dve podkategoriji; prepoznavanje otrokovih 
potreb na splošno in specifično prepoznavanje glede izločanja in odvajanja. Tako smo 
preverili, če intervjuvane udeleženke zaznavanje dojenčkovih potreb ločijo in če ja, kako. 
Jezik novorojenčka in odzivanje na njegove potrebe so intervjuvane udeleženke najpogosteje 
zaznale skozi jok, kar potrjuje teoretična izhodišča v prvem delu magistrskega dela 
(Newman, 2007; Leavitt, 1998). Drugi najpogostejši načini dojenčkovih potreb so bili vidni 
skozi gibalne znake, opazovanje in rutino, kjer smo zaznali, da so se gibalni znaki stopnjevali 
do joka, če intervjuvane udeleženke niso dovolj hitro reagirale. To razkriva pomembno 
spoznanje, da dojenček z okolico komunicira že pred jokom in je jok zadnji stadij klica 
na pomoč po ukrepanju in zadovoljevanju določene potrebe. 
Intervjuvane udeleženke pa so zaznale tudi način zadovoljevanja potreb zunaj okvirjev naših 
petih čutov; sluha, vida, vonja, tipa in okusa. Zaznale so občutek. Občutek za zadovoljevanje 
celotnega spektra potreb dojenčka je temeljil na utrjeni rutini, zavestnem dojenju in skozi 
bližnji stik v naročju. 
Za samo prepoznavanje dojenčkove potrebe po izločanju ali odvajanju smo avtorji bili 
osredotočeni le na znake, a se je izkazalo, da lahko dojenčkovo potrebo po izločanju in 
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odvajanju starš zazna na štiri načine; skozi glasovne in gibalne znake, s pomočjo pogostih 
trenutkov izločanja in odvajanja, skozi zaznavo otroku lastnega ritma izločanja in odvajanja 
ter prek notranjega občutka starša. 
Glasovni in gibalni znaki so se odražali z gibalnim nemirom otroka, jokom, prek obrazne 
mimike, z napenjanjem telesa, čutenjem peristaltičnega gibanja v dojenčkovem črevesju, 
s spuščanjem zvokov (»a-a-a-a«, cviljenje, godrnjanje) in vetrov iz danke ter zrenjem 
v daljavo. Z raziskavo smo ugotovili, da med previjanjem, po prebujanju, med dojenjem in 
po kopanju pogosto potekata izločanje in odvajanje, kar je bilo opazno pri vsakem 
novorojenčku. 
Pogosti časovni okvirji se od zaznave otroku lastnega ritma razlikujejo po zaznanem 
ortokoličnem refleksu, potrebi po odvajanju pred nočnim spanjem in zaznanih krajših 
intervalih izločanja, ki jih je zaznala le ena intervjuvana udeleženka, ki je pred samo prakso 
metode KI svoj čas posvetila tudi opazovanju. S tem je ugotovila, da njen sin izloča z 
desetminutnimi intervali. 
Prednosti in slabosti so pomemben element, ko stroki predstavljamo alternativne pristope 
katerekoli zdravstveno-negovalne intervencije. Po prednostih in slabostih smo vprašali 
direktno in udeleženkam pustili čas, da so lahko odgovarjale le na podlagi svoje izkušnje in 
brez sugestije spraševalca. Intervjuvane udeleženke so kot prednost prakticiranja metode KI 
najpogosteje omenile alternativo odvajanju v plenico in globljo povezanost z otrokom. 
Zaznati je bilo zadovoljstvo ob tem, da so lahko otroku ponudile drugačno možnost kot le 
odvajanje in izločanje v plenico. Ena izmed udeleženk se je tudi postavila v vlogo odraslega, 
ki s plenico na anogenitalnem predelu leži na postelji, in se ji je to zdelo nespoštljivo in 
anatomsko nepravilno odvajanje. Prav ponujanje spoštljivega okolja pa nas pripelje do drugih 
prednosti: praktičnost, čistost in suhost anogenitalnega predela, boljše počutje otroka in vizija 
po dolgoročnih prednostih, kamor so intervjuvane udeleženke vključevale hitrejšo 
samostojnost na področju izločanja in odvajanja brez plenice v kahlico. 
Pozitivna posledica prakticiranja metode KI je tudi hitrejše, popolnejše in obilnejše odvajanje, 
kar je tesno povezano z omogočanjem anatomsko primernejšega položaja izločanja in 
odvajanja z osnovnim položajem lunice. To le potrjuje navedbe v teoretičnih izhodiščih 
o pomembnosti odvajanja odraslih v naravnem, čepečem položaju (Sakakibara et al., 2010; 
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Sikirov, 2003; Tagart, 1966; Sikirov, 1989; Singh, 2013; Dimmer et al., 1996; 
Altomare et al., 2001). 
Intervjuvane udeleženke so prek prakse metode KI zaznale tudi možnost pomiritve otroka in 
uporabnost metode KI kot preventivno intervencijo za pojav kolik in pleničnega izpuščaja. 
Dve izmed osmih uspešnih udeleženk sta se položaja lunice posluževali tudi kot uspešne 
intervencije pri pojavu infantilnih kolik, kar je v njunem primeru bil tudi glavni razlog 
za vztrajanje pri izvajanju te metode v obdobju puerperija. 
Pri dojenčkih, kjer so intervjuvane udeleženke metodo KI prakticirale uspešno, je opaziti 
zaznavanje nadzora nad odvajanjem, kar se je kazalo v čisti in suhi plenički med procesom 
slačenja za potrebe prakticiranja metode KI. 
Manj uporabljenih plenic in manj umazanih pralnih plenic se odraža tudi v trajnostno 
usmerjeni prednosti metode KI, ki smo jo s pomenskimi enotami kodirali kot ekološki vidik. 
Ta pa s sabo prinese tudi finančni prihranek, ki izhaja iz manj porabljenih plenic za enkratno 
uporabo. 
Ugotavljamo, da sta glavni slabosti prakticiranja metode KI vezani na začeten vložek časa, 
znanja in energije ter nepraktičnost izvajanja metode KI izven domačega okolja. Ti dve 
slabosti sta splošno prisotni pri praksi metode KI, medtem ko jok med prakticiranjem, 
prakticiranje ponoči in oblačenje s slačenjem od osebe terjajo določeno mero vztrajnosti in 
predanosti. Jok med prakticiranjem smo reševali s prilagajanjem osnovnega položaja lunice 
(slika 9) v položaj pestovanja (slika 11) ki otroku nudi več stika in občutka varnosti. 
Z vpeljavo čebrička pa zmanjša dojenčkov občutek praznine pod anogenitalnim predelom, 
s čimer izzveni dojenčkov občutek nelagodnosti. Glede oblačenja in slačenja je v tujini 
na voljo že veliko oblačil, ki so prilagojena prakticiranju metode KI (priloga 8.9.4), a je to 
področje v Sloveniji še v povojih in so zato starši prepuščeni lastni iznajdljivosti. 
Pri odločanju o vloženem času, znanju in energiji za impliciranje metode KI v družinski 
vsakdan otročnice in novorojenčka se moramo vprašati, k čemu stremimo. V prihodnost, kjer 
nam bosta negovanje in vzgajanje otrok olajšana s pomočjo tehnoloških inovacij, ali 
v prihodnost, kjer se poglablja razumevanje otrokovega doživljanja, spoštuje njegove potrebe 
in se na spoštljivejših temeljih gradijo nove vrednote za prihajajoče generacije otrok in 
staršev. Pametna plenica z elektrodami, ki so pripete na plenico, staršu na mobilni telefon 
sporoča, če in kdaj je otrok izločal ali odvajal (Srinivas, Dhar, 2016). Implementacija in širša 
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uporaba pametne plenice bi lahko vodila v oddaljen odnos med staršem in otrokom, v odnos, 
ki temelji na odvisnosti od tehnologije in ne na zanašanju na lastne zaznave v okviru petih 
človeških čutov ter globljih občutij, ki so prisotna znotraj vsakega starša. Ugotovili smo, da 
gre pri metodi KI za gradnjo sposobnosti zaznavanja potreb lastnega otroka, z uporabo 
pametne plenice pa predvidevamo, da to sposobnost prepustimo tehnologiji. Ali je to res 
prihodnost, ki si jo želimo oz. potrebujemo? 
Ostale zaznane slabosti prakticiranja metode KI so bile družbeno neodobravanje, nespretnost 
starša, umazanija na površinah in neprimeren prevod – brezpleničarstvo, ki se pogovorno 
uporablja med starši. 
Družbeno neodobravanje prakticiranja metode KI po besedah udeleženk temelji na neznanju 
ljudi in slabem prevodu (brezpleničarstvo). Na podlagi te pobude smo poiskali nov prevod 
angleške besede »diaper free,« ki v osnovi izhaja iz ideje o nezanašanju na plenico. 
Metoda KI plenico uporablja le kot pripomoček za nesreče pri dojenčku z uhajanjem urina in 
blata, zato smo iz te predpostavke za novo besedno zvezo izbrali manjpleničarstvo 
s komunikacijo izločanja. S to besedno zvezo hkrati poudarjamo dve glavni stvari: možnost 
drugačnega pristopa k previjanju z manjšo porabo plenic in učinkovitejšo komunikacijo med 
otrokom in staršem. Avtorji zato predlagamo, da se v strokovni javnosti uporablja besedna 
zveza metoda komunikacije izločanja – manjpleničarstvo. 
Po pojavu kolik nismo spraševali neposredno, saj smo želeli ugotoviti, če se bodo infantilne 
kolike kot predmet raziskovanja pri udeleženkah pojavile iz izkušnje in ne iz sugestije. 
Infantilne kolike so intervjuvane udeleženke prepoznale kot »krčke, zvijanje, krčenje«. 
Dvema udeleženkam je osnovni položaj lunice zelo pomagal pri spopadanju z infantilnimi 
kolikami, ki so se kazale kot neutolažljiv jok. V obeh primerih sta materi s prakticiranjem 
metode KI vztrajali, ker je bilo spopadanje s kolikami v položaju lunice uspešno, kar so 
zaznale z očitnim olajšanjem otroka. 
Intervjuvane udeleženke, ki so v pogovoru z drugimi materami zaznale možnost pojava kolik, 
so bile pozitivno presenečene, da se pri njihovem dojenčku ta težava še ni pokazala, in so 
samoiniciativno sklepale, da bi osnovni položaj lunice z anatomsko pravilnejšim načinom 
odvajanja pripomogel k preventivi infantilnih kolik. To področje je vsekakor vredno 
poglobljeno raziskati. 
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Za ocenitev zadovoljstva udeleženk s prakticiranjem metode KI smo se oprli na prvo temo 
znotraj kvalitativne analize vsebine – Sodelovanje v tečaju o metodi KI in se poglobljeno 
zazrli v kategorijo povratnih informacij udeleženk. Veselje ob uspešnem prakticiranju smo 
sicer pričakovali, a si nismo predstavljali, da ga bodo intervjuvane udeleženke v takšni meri 
tudi izrazile. Ob ulovu urina ali blata so opisale izjemno veselje. Zaznano je bilo tudi 
zadovoljstvo s spletnim tečajem in kontinuirano strokovno podporo na spletu. Prek 
odgovorov udeleženk je možno zaznati tudi okrepljen in poglobljen odnos med starši in 
otrokom ter zadovoljstvo celotne družine s prakso metode KI. 
Metoda KI je za slovenski strokovni prostor novost, zaradi česar smo si želeli pridobiti 
mnenja intervjuvanih udeleženk ne glede na njihovo uspešnost. Močno prisotno sporočilo je 
bilo, da se metoda KI priporoča vsem staršem, saj se je izkazalo, da je metoda KI enostavna in 
praktična dopolnitev negovanju otroka, a se priporoča, da jo vzamemo kot dodatno možnost 
in ne kot obveznost ter v okvirih realnih pričakovanj. Pri podajanju mnenj so intervjuvane 
udeleženke poudarile pomen lastne izkušnje. Vse intervjuvane udeleženke so bile zadovoljne, 
ker jim bo omogočena nadaljnja podpora v zasebni skupini na FB. 
Na podlagi odgovorov in predlogov udeleženk smo izoblikovali smernice za izboljšane 
vsebine tečaja o metodi KI. Nujno je treba nameniti več poudarka razlagi osnovnega 
dojenčkovega položaja lunice, saj iz neznanja izhaja strah. 
Zaključimo lahko, da so vse intervjuvane udeleženke raziskave, uspešne in neuspešne, 
s pridobljenim znanjem in prakticiranjem metode KI vsekakor razvile poglobljen odnos 
s svojim dojenčkom. Metoda KI jim je omogočila vpogled v potrebe dojenčka, ki sega 
prek lakote in zaspanosti, vseeno pa smiselno dopolnjuje to rutino in otročnicam zapolni čas 
v puerperiju ter jim prinaša veselje in zadovoljstvo. To sklepamo na podlagi odgovorov 
na vprašanja o zaznavi komunikacije z dojenčkom, izraženim zadovoljstvom s prakticiranjem 
metode KI, opisanih prednostih in slabostih in 72,7 % uspešnostjo prakticiranja metode KI 
znotraj raziskave. 
Ugotovitve raziskovalcev s področja delovanja novorojenčkovega izločanja poudarjajo, da 
izločanje pri novorojenčku ni nenadzorovano, temveč v telesu povzroči nelagodje (Yeung et 
al., 1995; Jansson et al., 2000; Gladh et al., 2000; Sillén, 2001) na nivoju visceralnih občutij, 
kar dojenčki pogosto izražajo z jokom. Enako neprijetne občutke v telesu novorojenčka 
sproža tudi potreba po odvajanju blata. Številni raziskovalci (npr. Arenth, 2007; Jordan, 2014, 
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Olson, 2016; Bender, She, 2017) poudarjajo, da komuniciranje z novorojenčkom in reagiranje 
na njegove znake, ki sporočajo potrebo po odvajanju, ohranja prirojene zmožnosti 
novorojenčka po odvajanju in izločanju izven plenice. Olson (2016) poudarja, da plenica ni 
stranišče, temveč le pripomoček za čistejše negovanje novorojenčka in dojenčka. 
Te ugotovitve so nas usmerile in vzpodbudile k iskanju drugačnega pristopa k negovanju in 
previjanju novorojenčka. Metoda KI se je z deduktivnim sklepanjem in ugotovitvami 
raziskave izkazala kot uporabna rešitev za implementiranje ugotovitev o nadziranem izločanju 
in odvajanju pri novorojenčku v življenje družine, saj temelji na opazovanju in spoznavanju 
lastnega otroka ter tako odgovori njegovim celostnim potrebam.  
Implementacija metode KI v vsakdan družine z dojenčkom je bila na področju Evrope in 
Severne Amerike v znanstvenih člankih do zdaj obravnavana le kot študija primera. Sun in 
Rugolloto (2004) sta izvedla študijo primera družine, ki živi v Italiji in je z metodo KI začela 
33 dni po porodu, raziskovalca pa sta družino spremljala do trenutka ko so ocenili, da otrok 
plenice več ne potrebuje. Bender in She (2017), ki prihajata iz Los Angeles-a v ZDA, sta kot 
zdravnika opisala svojo izkušnjo z metodo KI s tretjim otrokom. V obeh družinah sta bila 
otročnica in otrok zdrava. V obeh študijah je šlo le za refleksijo uporabe metode KI kot prakse 
negovanja otroka in ne kot namensko poučevanje za implementiranje metode KI v vsakdan 
družine v obdobju puerperija, kar smo naredili v naši raziskavi na primeru skupine 20 
udeleženk in 11 intervjuvanih udeleženk. Znotraj plemena Digo smo zaznali močno podporno 
okolje že od poroda dalje (deVries, deVries, 1997), zato smo to želeli ponudi tudi 
udeleženkam raziskave. Podpornega okolja v drugih raziskavah nismo zasledili, je pa 
vsekakor pozitivno prispeval k olajšani imeplentaciji metode KI v vsakdan intervjuvanih 
udeleženk. 
Znanstvene raziskave o metodi KI, ki bi izobrazila nosečnice in jim tako omogočila 
implementacijo metode KI v obdobju puerperija v obstoječih znanstvenih bazah nismo 
zasledili, zato je izvirni prispevek magistrskega dela ravno zapolnitev raziskovalne vrzeli na 
tem področju. Smo se pa pri snovanju strokovnih vsebin za nosečnice in otročnice opirali na 
knjige in priročnike, ki starše vodijo skozi proces metode KI, opisujejo lastne izkušnje z 
metodo KI ter omogočajo vpogled v prakticiranje metode KI znotraj različnih kultur po vsem 
svetu (Lekovic, 2006; Gross-Loh, 2007; Boucke, 2008; Olson, 2016). Ugotovitve naše 
raziskave o implementaciji metode KI pri novorojenčku v domačem okolju potrjujejo izsledke 
študij primerov in napotke iz priročnikov; očitni prednosti sta zadovoljstvo otrok in staršev ter 
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boljša komunikacija med otrokom in starši, a sta obe omenjeni prednosti le posledica 
vloženega časa, znanja in energije ter vztrajnosti. Ni zanemarljivo, da se je z kvalitativno 
analizo intervjujev potrdila hipoteza raziskovalke Jordan (2014), saj se je metoda KI pokazala 
kot možna intervencija in preventiva za infantilne kolike. Problem infantilnih kolik močno 
vpliva na kakovost življenja družine po porodu, zato bi bilo vredno natančneje raziskati 
metodo KI kot možno intervencijo pri pojavu infantilnih kolik. 
Z našo raziskavo smo definirali tudi širši spekter slabosti metode KI in dejavnike uspešnosti 
in neuspešnosti za izvajanje metode KI v času puerperija z vidika intervjuvanih udeleženk. To 
je pomemben doprinos k raziskovanju metode KI v praksi, saj teh ugotovitev nismo zaznali 
nikjer drugje. Avtorji vidimo okolju najprijaznejšo možnost previjanja novorojenčka in 
dojenčka v kombiniranju metode KI, uporabe pralnih plenic, ki jih uporabja več otrok, in 
uporabe plenic za enkratno uporabo takrat, ko to pripomore h kakovosti življenja (npr. ponoči, 
zaradi kakovostnejšega spanca ali na potovanju). 
Zaključujemo , da je tečaj o implementiranju metode KI za nosečnice in otročnice uspešen 
doprinos strokovni in laični javnosti za boljše razumevanje celotnega spektra potreb 
novorojenčka znotraj zahodne kulture in možen način za spopadanje z infantilnimi kolikami, 
a je na tem področju potrebnih več raziskav. 
5.1 Omejitve raziskave 
Raziskava je potekala v času razglašenih izrednih razmer zaradi bolezni covid-19, kar je 
omejilo osebni stik z udeleženkami ter spremenilo sam potek raziskave. Raziskavo smo si 
prvotno želeli izpeljati prek osebnega kontakta z udeleženkami v domačem okolju, saj bi tako 
lahko izvedli intervjuje z obema staršema, ki bi bili intenzivnejši, hkrati pa bi jim lahko 
pomagali pri pridobivanju lastne izkušnje prakticiranja metode KI z demonstracijo metode. 
Prek Zoom-a je namreč prihajalo do časovnega zamika zvoka in slike ter do tehničnih težav 
(slab zvok, težave s povezljivostjo), kar je pri nekaterih udeleženkah vplivalo na sproščenost 
in kontinuiteto odgovorov. 
Druga omejitev raziskave je, da smo obravnavali specifičen vzorec, saj so udeleženke 
raziskave že v osnovi težile k sonaravnemu življenju s trajnostno naravnanostjo in tako nismo 
uspeli dostopati do širšega kroga nosečnic., Visoko stopnjo uspešnosti implementiranja 
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metode KI v obdobju puerperija pripisujemo notranji motivaciji intervjuvanih udeleženk. 
Rezultatov zato ne moremo posplošiti na širšo populacijo. 
Raziskovanje potrebe izločanja in odvajanja je močno prepleteno z ostalimi potrebami 
novorojenčka in odnosov v družini, kar je vplivalo na zahtevnejši postopek pri kvalitativni 
analizi vsebine, saj so bile, v nekaterih primerih, majhne pomenske razlike med 
podkategorijami. 
Predlagamo nadaljnje raziskovanje in implementacijo metode KI v slovenskem prostoru. 
Za boljše razumevanje metode KI bi bilo v prihodnje smiselno izvesti eksperimentalno študijo 
z večjim številom udeležencem. Smiselno bi bilo narediti longitudinalno študijo in tako 
preveriti dolgoročne prednosti, slabosti, zadovoljstvo in težave prakticiranja metode KI 
v domačem okolju od rojstva dalje. Z uporabo različnih merskih instrumentov in vključitvijo 
različnih deležnikov bi lahko pridobili podatke, ki bi bili osnova za oblikovanje strokovnih 
smernic na tem področju. Glede na predhodne raziskave menimo, da bi to lahko pripomoglo k 
manjši incidenci težav oz. bolezni v povezavi s funkcijo telesa odvajanja in izločanja tudi v 
kasnejših življenjskih obdobjih. Prav tako lahko pričakujemo boljšo povezanost in 




Previjanje povsod po svetu predstavlja velik del negovanja dojenčkov. Pristopi, ki so jih starši 
uporabljali skozi zgodovino, pa so le odsev načina življenja posamezne družine znotraj 
določenega zgodovinskega obdobja. Slovensko združenje za pediatrijo kot edini način 
previjanja novorojenčkov in dojenčkov priznava uporabo plenic za enkratno uporabo ali 
pralnih plenic. Prav tako priporoča odvajanje od plenic v obdobju med 24. in 36. mesecem. 
Takšen način previjanja in odvajanja od plenic spregleda širše možnosti opravljanja izločanja 
in odvajanja kot temeljne fiziološke potrebe vsakega živega bitja, saj otrok v ležečem 
položaju ne zavzame anatomsko najprimernejšega položaja za izločanje in odvajanje, plenica 
pa mu ne omogoča spoštljivega okolja za opravljanje te potrebe, saj se otroka s tem pogojno 
priuči, da je plenica njegovo stranišče in ne le pripomoček za čistejše negovanje. 
Z namenom predstavitve dodatnih možnosti aktualni praksi smo raziskali uporabnost 
manjpleničarstva z metodo KI v domačem okolju od rojstva dalje. Manjpleničarstvo z metodo 
KI se je v raziskavi izkazala kot uspešna alternativa klasičnemu previjanju novorojenčka in 
dojenčka, kjer poglavitno vlogo za uspešnost pripisujemo zadostnemu znanju in materini 
vztrajnosti. 
Ljudje smo Zemljo močno preobremenili z odpadki in manjpleničarstvo z metodo KI prinaša 
pozitivne spremembe tudi na področje ekologije in trajnostnega razvoja, saj je 
pri manjpleničarstvu z metodo KI osnovno vodilo to, da je plenica le pripomoček in ne 
stranišče. Treba je poudariti, da je manjpleničarstvo z metodo KI proces, ki ga spremljajo 
vzponi in padci, uspehi in izzivi. Od starša zahteva vztrajnost, sledenje viziji, lastno izkušnjo 
in željo po izvajanju manjpleničarstva z metodo KI pri negovanju lastnega otroka. Za uspešno 
komuniciranje z otrokom o njegovi potrebi izločanja in odvajanja so potrebni znanje in 
spretnosti starša, odprtost za nove izkušnje in zaznavo staršu lastnih čutnih (vid, sluh, vonj, 
tip), kognitivnih (misli) in čustvenih (občutki) zaznav. Le tako bodo starši lahko razumeli 
celoten spekter potreb lastnega otroka. 
Manjpleničarstvo z metodo KI je veliko več kot le način negovanja; je način življenja, 
vzgajanja in razmišljanja, ki glede na rezultate naše raziskave s kvalitativno analizo vsebine 
prinaša globljo povezanost z otrokom in zadovoljstvo celo družine. 
Za potrebe raziskave so nastali uporabne strokovne vsebine in tečaj, ki bi ga bilo vredno 
implementirati v šole za starše na primarni nivo zdravstvene oskrbe nosečnic ter tako širšemu 
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krogu staršev ponuditi uporabno znanje za kakovostnejše preživljanje občutljivega obdobja 
puerperija, saj lahko stroka z drugačnimi pristopi vpliva na razširjene možnosti vzgajanja 
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 8 PRILOGE 
8.1 Elektronsko sporočilo z vabilom na podporni video 
pogovor (14 dni po porodu) 
Zadeva: Raziskava – spletni obisk 
Besedilo: XXXX pozdravljeni!  
Tukaj Anja Zagoričnik Jarm iz Zdravstvene fakultete. Pišem vam glede spletnega 
obiska v okviru raziskave o metodi komunikacije izločanja. 
Ker se bliža 14 dni od vašega poroda, me zanima, kateri dan bi vam ustrezal za spletni 
obisk. Zavedam se, da je poporodno obdobje lahko zelo pestro, zato se popolnoma 
prilagodim vašim željam. :) Ko najdeva termin, vam bom poslala povezavo do 
ZOOM-a. 
Imejte lep sončen dan.* 
Objem, 
Anja 
8.2 Elektronsko sporočilo z opomnikom (14 dni po PDP) 
Zadeva: Raziskava – metoda komunikacije izločanja 
Besedilo: XXXX pozdravljeni! :) 
Tukaj Anja Zagoričnik Jarm iz Zdravstvene fakultete. Pišem vam zaradi raziskave 
o metodi komunikacije izločanja. 
Za lažjo evidenco me zanima, če ste že rodili oz. če se že cartate z novim družinskim 
članom in rešujte nove izzive, ki jih prinaša materinstvo. 




 8.3 Mnenje etične komisije 
  
 8.4 Načrt rekrutiranja udeležencev 
Objave v skupinah na spletnem družabnem omrežju FB. Objava je bila objavljena kot 
novica. Oblikovana je bila po načelu: 
 individualni nagovor, 
 ostalo besedilo (naslov, sporočilo, vabilo). 
Del besedila Skupina na FB Spremno besedilo 
Nagovor 1. Majčki 2020 <3 
2. Pralne plenice – vse o pralnih 
plenicah 
3. ODVAJANJE od PLENIC in 
EC – Nežna Komunikacija 
Izločanja 
Ali ste vedeli, da vam 
novorojenček z najmanj 
5 različnimi oblikami joka 
sporoča svoje potrebe? Ena 
izmed njih je tudi potreba 
po lulanju in kakanju. 
4. Dojiva.se 
5. Mamami – pomoč pri dojenju 
in podpora po porodu 
Dojenje zadovoljuje osnovne 
življenjske potrebe 
po prehranjevanju in dotiku (in 
mnogo več), 
kako pa zadovoljimo dojenčkovo 
potrebo po lulanju in kakanju? 
6. Dom brez odpadkov Plenice za enkratno uporabo 
predstavljajo ogromno breme 
na smetiščih širom po svetu. 
Vsaka plenica, ki je bila kdaj 
narejena, je še vedno na smetišču, 
saj se razgrajujejo 200–300 let. 
Alternativa uporabi plenic 
za enkratno uporabo je lahko 
izvajanje metode komunikacije 
izločanja (ang. elimination 
communication – EC). 
Naslov (VABILO K RAZISKAVI) 
Sporočilo Sem Anja Zagoričnik Jarm, dipl. m. s., in trenutno pišem magistrsko 
nalogo na temo komunikacije izločanja (KI) med starši in 
novorojenčkom. 
Prednosti, ki jih metoda KI prinaša, je mnogo; globlja povezava 
 Del besedila Skupina na FB Spremno besedilo 
z otrokom, boljše razumevanje potreb, spoštljiv in z znanjem podprt 
odziv na potrebo po lulanju in kakanju enakovredno kot odzivanje 
na druge potrebe, manjša poraba plenic, okolju prijazna rešitev in še 
in še. 
»Slabost« bi lahko bila, da je potrebno malo uvodnega znanja in 
interesa po porodu, a se nam kasneje v življenju to močno povrne. 
Vabilo Če si nosečnica v 28. tednu ali več oz. poznaš kakšno in te raziskava 
zanima, te vljudno vabim, da klikneš spodnjo povezavo, kjer je več 
informacij. 






Slika 18: Primer objave na družabnem omrežju Facebook v skupini Dom brez 
odpadkov 
 8.5 Kontaktni obrazec za rekrutacijo 
Kontaktni obrazec za pridobivanje interesentk smo naredili na vmesniku Google 
obrazci (Google Forms). 
Raziskava s področja komunikacije izločanja  
Komunikacija izločanja (ang. elimination communication) ali brezpleničarstvo 
(s plenicami) je metoda, ki zadovoljuje potrebe dojenčka po izločanju in odvajanju 
(lulanju in kakanju) od rojstva dalje. Otroci se rodijo z razvitim občutkom 
za zadovoljevanje te temeljne življenjske aktivnosti, starši, skrbniki in vzgojitelji pa 
se lahko priučimo prepoznati znake in jim pomagati pri spoštljivem opravljanju 
potrebe.  
Sem Anja Zagoričnik Jarm in v šolskem letu 2019/20 zaključujem 2. stopnjo študija 
zdravstvene nege z magistrsko nalogo: Uvajanje metode komunikacije izločanja 
pri dojenčku v domačem okolju pod mentorstvom doc. dr. Jožice Zajc Čehovin in 
viš. pred. mag. Marije Milavec Kapun.  
Raziskava bo staršem nudila in zajemala: 
 teoretične strokovne vsebine; 
 individualno demonstracijo metode komunikacije izločanja na izbrani lokaciji 
z vaše strani; 
 podporo na spletu v obliki skrite skupine na družabnem omrežju Facebook; 
 zaključni intervju po minimalno enomesečnem izvajanju metode komunikacije 
izločanja. 
Raziskava je primerna za: 
 zdrave nosečnice v tretjem tromesečju (od 28. tedna do poroda). 
Če bi vas tematika zanimala, vljudno vabljeni, da pustite svoj kontakt in osnovne 
informacije. V roku 14 dni vas kontaktiramo s podrobnejšimi navodili.  
Odstopite lahko, kadarkoli želite; pred ali med trajanjem raziskave, zato brez skrbi, 
k ničemur se ne obvezujete.  
Vaši podatki bodo skrbno hranjeni v skladu z zakonom o varstvu osebnih podatkov 
(GDPR) in bodo uporabljeni le za namene pridobivanja kontaktov za sodelovanje 
v raziskavi. Raziskava znotraj magistrske naloge je odobrena s strani Komisije 
Republike Slovenije za medicinsko etiko. 
 
 
 * Zahtevana polja  
Ime: * _____________ 
Elektronski naslov: * ______________ 
Kraj bivanja: *  ______________ 
Predviden datum poroda: *__.__. 2020  
____Dodatne informacije____ 




6. Ali že poznate metodo komunikacije izločanja oz. brezpleničarstva (ang. EC)? 
Ste jo mogoče že poskusili prakticirati?  
    
 
  
7. Mi želite še kaj sporočiti?  
     
 
  
<Obrazec je v prvotni obliki dostopen na spletnem naslovu>: 
https://docs.google.com/forms/d/1z-
FXk1oM_976M5wT40TYxbXuO7SM39Biz_kSfA6brX4/edit 2/2  
  
  
 8.6 Elektronsko sporočilo – povratna informacija 
kandidatkam 
8.6.1 Elektronsko sporočilo vključenim 
Zadeva: Podrobne informacije o raziskavi + privolitveni obrazec 
Besedilo: Spoštovani, 
najprej se vam želim najlepše zahvaliti za pripravljenost na sodelovanje v raziskavi 
o vključevanju metode komunikacije izločanja v vaš družinski vsakdan z vašim 
novorojenčkom. 
Sporočam vam, da ustrezate vključitvenim dejavnikom raziskave. Če ste še vedno 
zainteresirani, ste sprejeti. 
Da se še enkrat predstavim, formalno in neformalno. Sem Anja Zagoričnik Jarm in 
sem študentka zdravstvene nege 2. stopnje na Zdravstveni fakulteti Univerze 
v Ljubljani. Po diplomi sem zanosila in tekom nosečnosti spoznala metodo 
komunikacije izločanja oz. brezpleničarstva. Svoje navdušenje sedaj prelivam v to 
magistrsko nalogo. 
Sicer sem ljubiteljica narave, vrtnarjenja, gibanja in goreča okoljevarstvenica.  
V tej raziskavi me mentorirata doc. dr. Jožica Zajc Čehovin in viš. pred. mag. 
Marija Milavec Kapun, ki bdita nad raziskovalnimi metodami in strokovnimi 
vsebinami. 
Časovnica se bo prilagajala individualnim potrebam sodelujočih, saj ima vsaka 
drugačen PDP. 
Če se dokončno odločite za sodelovanje, bi raziskava natančneje potekala tako: 
 V naslednjih tednih vam na elektronsko pošto pošljem okoli deset sporočil, 
kjer bo vsako od njih zajemalo določeno vsebino s področja metode KI. 
 Po približno 14ih dneh vas (če uporabljate družabno omrežje Facebook) 
vključim v skrito skupino na Facebooku, kjer bi vam za čas raziskave ponudili 
podporno skupino, saj se je izkazalo, da je podporno okolje pomemben faktor 
pri izvajanju metode komunikacije izločanja; »Več glav, več ve.«  
 Po porodu vas bi kontaktirali in se (ko boste pri volji, energiji in času) 
dogovorili za spletni »obisk« z demonstracijo. 
 Po enem mesecu bom kontakt z vami vzpostavila jaz in vas bom prosila 
za individualni intervju prek spleta. 
 Po končanem zagovoru vam bom na ta elektronski naslov poslala izvleček 
ugotovitev. 
Če vas sodelovanje v raziskavi še vedno zanima, mi, prosim, izpolnjeno soglasje 
(priloga) z originalnim podpisom (lahko fotografija ali skeniran dokument) pošljite 
 nazaj na elektronski naslov: anja.zagoricnik@gmail.com ali po pošti: 
Anja Zagoričnik Jarm, Plazovje 4, 3270 Laško. 
Vedite pa, da lahko odstopite, kadarkoli želite. Pred ali med trajanjem raziskave. Zato 
brezskrbi, k ničemur se ne obvezujete. 
Vaši podatki bodo skrbno hranjeni v skladu z zakonom o varstvu osebnih podatkov 
(GDPR) in bodo uporabljeni le za namene pridobivanja kontaktov za sodelovanje 
v raziskavi. Raziskava znotraj magistrske naloge je odobrena s strani Komisije 
Republike Slovenije za medicinsko etiko. 
Iskreno se veselim sodelovanja! 
Prejmite prijazen pozdrav, 
Anja Zagoričnik Jarm, dipl. m. s. 
8.6.2 Elektronsko sporočilo izključenim 
Zadeva: Povratne informacije o raziskavi metode KI  
Besedilo: Pozdravljeni, 
prejela sem vašo informativno prijavo za sodelovanje v raziskavi o komunikaciji 
izločanja med starši in novorojenčkom. 
Najprej iskrena hvala za vaš odziv! 
V raziskavi je prostora za 20 nosečnic v tretjem trimesečju. To je za takšno raziskavo 
zelo ozko okno za izbiro udeleženk, a bomo raziskovalci le tako lahko izpeljali 
kakovostno raziskavo. 
Žal vas ne morem sprejeti v raziskavo. 
PROSIM, BERI DALJE.  
Ne obupajte z branjem, ker imam tudi pozitivno novico. 
Ne želim izrabiti vaše pripravljenosti za sodelovanje in ker je vaša odprtost za novosti 
vredna ogromno, sem se odločila, da odprem ločeno skupino tudi za vas. Torej 
za mamice z dojenčki in nosečnice v zgodnejših obdobjih. 
VABLJENE, da se pridružite: 
https://www.facebook.com/groups/2902462886500009/. 
Edina razlika je, da vas v okviru raziskave ne bom obiskala in z vami ne bom naredila 
intervjuja. 
Vseeno pa bom z vami prek elektronske pošte delila enake strokovne vsebine, vam 
svetovala, vas podpirala v procesu in se z vami veselila malih zmag v obliki mini 
lužic in kakcev. Če elektronskih sporočil (cca. 10) ne boste želele prejemati, mi to 
prosim napišite kot odgovor na to elektronsko sporočilo, 
Obilo sonca in prijeten teden vam želim, Anja Zagoričnik Jarm, dipl. m. s. 
 8.7 Pristanek preiskovanca k sodelovanju pri raziskovalni 
nalogi 
Uvajanje metode komunikacije izločanja z dojenčkom v domačem okolju/Integrating 
method of elimination communication for babies in home environment  
Odgovorni nosilec: doc. dr. Jožica Čehovin Zajc 
Sodelavci: Anja Zagoričnik Jarm, dipl. m. s., viš. pred. mag. Marija Milavec Kapun  
Spodaj podpisana (ime in priimek) _______________________________________, 
rojena ____.____._________, sem prejela informacije za prostovoljce, ki so podrobno 
opisali protokol in cilje raziskave. Imela sem dovolj možnosti in priložnosti, da se 
z odgovornimi raziskovalci in sodelavci pogovorim o vseh nevarnostih in tveganjih.  
Razumem vse nevarnosti, povezane s poskusi, in se zavedam stopnje tveganja. 
Sodelovala bom s svojim otrokom kot prostovoljka v raziskavi o uvajanju metode 
komunikacije izločanja. Moj pristanek je veljaven samo za omenjeni poskus, ki bo 
opravljen po opisanem protokolu. Imam pravico odstopiti od poskusa, kadarkoli 
želim. Dovolim, da se rezultati poskusa lahko javno prikazujejo, pod pogojem, da bo 
to storjeno anonimno in po etičnih določilih.  
Seznanjena sem, da se lahko zaradi morebitnih kršenj etičnih pravil med raziskavo 
pritožim pri odgovornem nosilcu raziskave dr. Jožici Čehovin Zajc 
(Jozica.CehovinZajc@fdv.uni-lj.si) ali pri Državni komisiji za medicinsko etiko 
v Ljubljani. 
Udeleženec/-ka: 
______________________         _____________, ___.___.______ 
Ime in priimek         Kraj in datum 
(velike tiskane črke)  
 
_______________________    
Podpis       
 
  
 8.9 Strokovno gradivo 
8.9.1 Vsebina elektronskih sporočil 
Tabela 6: Vsebina tečaja – strokovne vsebine 
1. sporočilo: In ... začeli bomo! 
Vsebina: Pozdravljena! 
Popolnoma navdušena sem, da si želite tega znanja – in to že v nosečnosti! Verjemite, 
to je zlata vreden čas za pridobivanje novih znanj. 
Do praktičnega dela vas čakata le še mesec ali dva! Čestitam in srčno upam, da se 
počutite dobro. 
Vsa prebrana znanstvena in strokovna literatura na temo privajanja na kahlico kaže na 
to, da je metoda KI (komunikacija izločanja) okolju najprijaznejša možnost. Hkrati je 
ena boljših odločitev za vašega otroka in vas kot staršev. 
Moja pot k metodi KI se je začela iz golega norčevanja (me je sram, ampak to je 
resnica). Ko sem slišala za sam pristop, se mi je to zdelo tako neverjetno in pretirano, 
da sem si izposodila knjigo: Od rojstva brez plenic avtorice Ane Božič, da bi se 
podučila o tej noriji. Ko sem končala s knjigo, me je prepričala primerjava pasjega in 
človeškega mladička. Zakaj zmoremo pasjega mladička naučiti, kje se lula in kaka 
(v stanovanju ali v hiši), otroka pa ne? Zakaj mislimo, da tega novorojenček ni 
sposoben? 
Ker sem imela mnogo vprašanj, sem se podala v iskanje informacij in končno našla 
angleški termin: Elimination Communication ali EC. Rudarila sem skozi videe in 
takoj, ko sem prišla iz porodnišnice, sem želela to preskusiti. Uspelo je v prvo! Mož 
ni bil najbolj navdušen nad idejo, a ob pogledu na voden kakec v umivalniku se je vse 
spremenilo. Takoj je skočil v trgovino po kahlico in naše brezpleničarsko potovanje 
se je začelo! 
Zdaj pa dovolj o meni! Predstavljam si, da ste malce neučakane glede teoretičnega 
znanja, zato vam prilagam informativni list. 
»Prvi koraki do stranišča z metodo KI (0–4 mesece)« 
To je kratek povzetek osnov metode KI, ki zajema kratek opis, pristop k opazovanju, 
5 najpogostejših znakov, 5 najpogostejših časovnih okvirjev in 5 najpriročnejših 
položajev z novorojenčkom. 
Za lažje komuniciranje, odgovarjanje na vprašanja, diskutiranje, deljenje strokovnih 
vsebin in vaših občutkov vas vabim, da se pridružite skriti in zasebni Facebook 
 skupini: 
https://www.facebook.com/groups/2607687122686531/. 
Če se vam poraja kakršnokoli vprašanje, ne odlašajte in ga napišite v Facebook 
skupino ali kot odgovor na to elektronsko sporočilo. 
Naslednjič se bomo posvetili opazovanju. 
Objem, 
Anja 
Priloga: Prvi koraki do stranišča (0–4 mesece) (Priloga 8.9.2) 
 
2. sporočilo: Opazovanje novorojenčka in izziv 
Vsebina: Pozdravljena! 
Upam, da v prejšnjem sporočilu ni bilo preveč informacij. V vsakem primeru, 
brez skrbi, v zaznavi znakov in primernih trenutkov se boste izurile. 
V tem sporočilu bomo čas namenile opazovanju. V življenju je premnogo stvari, ki so 
vredne opazovanja; takšnega brez sodbe, le mirno opazovanje narave, čustev, otroške 
igre, prometa, mestnega vrveža itd. 
Na tem mestu z vami delim citat Marie Montessori, saj njena metoda vzgoje, prav 
tako kot metoda KI, temelji na opazovanju: 
»Človeka ne moremo naučiti opazovanja zgolj z besedo: ›Opazuj‹, ampak mu 
moramo nuditi moč in smisel dotičnega opazovanja, kar pridobimo kot posledico 
urjenja čutil.« 
(ang. »We cannot create observers by saying ›observe‹, but by giving them the power 
and the means for this observation and these means are procured through education of 
the senses.«) 
Maria Montessori (1870–1952) 
Montessorijeva je opazovanja menda učila tako, da je svoje učenke poslala opazovat 
kokoši. Ve se boste seveda osredotočile na novorojenčke in sebe. 
Sporočilu prilagam tabelo za vpisovanje opažanj. Seveda to ni nujno potrebno orodje, 
je pa zelo koristno. Najprej lahko opazujemo le, kdaj novorojenček lula in kaka 
po prebujanju in hranjenju. To bo več kot dovolj! :) 
Ne boste zaznale vsake akcije, a ena je več kot nobena. Počasi tako spoznavamo 
otrokov urnik izločanja, sinhrono z urnikom spanja in hranjenja. 
Ko boste pripravljene, k opazovanju urnika vključite še opazovanje znakov. Tako se 
 boste začele učiti novega jezika – jezik vašega otroka. 
Prvi dnevi po porodu so idealni za opazovanje vašega novorojenčka. Naj bo to 
v porodnišnici ali doma. Nikar prehitro in prestrogo do sebe. Opazovanje je več kot 
polovica vsega dela, zato se spočijte in si ne natovorite prevelikih bremen akcije. ;) 
Mame smo ponavadi utrujene od nosečnosti in poroda, novorojenčki pa želijo imeti 
zadovoljene le osnovne življenjske potrebe; želijo biti siti, naspani, polulani in 
pokakani ter pocartani. 
Sliši se kot najenostavnejši algoritem, a nam po porodu te majhne skrbi zapolnijo 
celoten dan in okupirajo naše sposobnosti do skrajnih mej. 
Še dobro, da se pripravljate vnaprej. Devet od desetih nepojasnjenih jokov naj bi bilo 
klicev na pomoč za izločanje in odvajanje, zato vas vabim k izzivu. 
IZZIV 
Če imate prijateljice, ki imajo majhne dojenčke, jih po tiho oz. naskrivaj opazujte 
(dojenčke) in poskusite ugotoviti, če obstaja povezava med lulanjem/kakanjem ter 
njihovimi znaki (kdaj se razburjajo, napenjajo, pogledujejo, mahajo z rokami, se 
usločijo itd.). 
Me prav zanima, če boste zaslišale ali opazile kakšno priložnost za lulanje ali 
kakanje! Vabljene, da svoja opažanja podelite v Facebook skupino ali kot odgovor na 
to elektronsko sporočilo. 
Prijeten dan vam želim, 
Anja 
PS. Vse, ki se še niste pridružile FB-skupini, 
vabljene: https://www.facebook.com/groups/2607687122686531/. Obljubim, da je 
varno okolje in da vas nihče ne bo videl.* 
Priloga: Tabela za opazovanje novorojenčkovih ritmov izločanja in odvajanja 
(Priloga 8.9.3) 
 
3. sporočilo: Pripomočki za izvajanje metode KI 
Vsebina: Pozdravljene!  
Danes se bomo posvetile pripomočkom, ki so nam na voljo za prakticiranje metode 
KI. (Za tiste, ki ste že rodile, je skrajšana verzija spodaj.  
Večkrat bom poudarila, da ne potrebujemo ničesar novega (večino imamo doma), a 
nam sčasoma lahko kakšen kos opreme/oblačila olajša izvajanje metode KI. 
 Stvari, ki jih že imate, so: 
 plenice (pralne ali za enkratno uporabo), 
 tetra plenice. 
Priporočljivo: 
 nepremočljiva podloga, 
 kahlica ali čebriček (mini kahlica). 
Prilagam vam seznam stvari, ki obstajajo na trgu. Skupaj s fotografijami, da ne bo 
zmede.  
Veliko stvari lahko poiščemo doma ali si jih naredimo sami, zato sem dodala tudi 
povezave do fotografij/navodil, kako narediti sam. 
Seveda pa ne pozabimo na ljubo bolho, kjer si mamice med s sabo z največjim 
veseljem izmenjujemo ohranjene stvari.  
Nežen objem in lep pozdrav, Anja 
Na hitro: Seznam služi samo olajšanju prakticiranja metode. Potrebujete le voljo, 
roke, plenice in umivalnik/skledo (kahlico). Ko se znotraj sebe odločite, da želite 
poskusiti, otroku slecite plenico in ga držite v položaju lunice.* 
Priloga: Pripomočki za izvajanje metode  (Priloga 8.9.4) 
 
4. sporočilo: Metoda KI v praksi (foto) 
Vsebina: Pozdravljena! 
Vse napisano je popolnoma neuporabno, če z vami ne delim kakšne fotografije!  
Informacije pomnimo na različne načine, a pri praktičnih stvareh nam ponavadi 
pomaga, da stvar vidimo! 
V priponki vas čakajo drsnice s fotografijami iz prakse metode KI (opazovanja in 
položajev). 
Večina slik je lastna, ena pa od prijateljice Eve in njene Gaje. Tiste, ki sem si jih 
sposodila z interneta, pa imajo naveden tudi vir (priporočam dodatno oz. nadaljnje 
brskanje).  
Upam, da vam bodo te vsebine v pomoč. Seveda pa vam bom v sklopu te raziskave 
vse to pomagala prakticirati z individualno demonstracijo, ki bo v dani situaciji 
na spletu v terminu, ki bo najbolje ustrezal VAM. 
Lastna izkušnja je najboljša učiteljica! 
Ste že kdaj videli dojenčka, ki lula ali kaka na prosto? Spremljate mogoče kakšen 
 kanal na družabnih omrežjih? 
Vesela bom, če svoje misli delite s skupino ali pa le z mano z odgovorom na to 
elektronsko sporočilo.  
Lepo bodite, 
Anja 
Priloga: Skripta s fotografijami (Priloga 8.9.4) 
 
5. sporočilo: Celoten postopek (video)  
Vsebina: Pozdravljene! 
Kar nekaj vas je izrazilo skrb pred hladom, saj je na mojih fotografijah dojenček 
velikokrat nag. Skrb, da novorojenčka ne bi zeblo, je popolnoma na mestu! 
Jaz sem rodila junija 2017 in bilo je ZELO vroče poletje, moja hčerka pa je bila silno 
občutljiva na vročino in je bila najraje naga. Da sva s partnerjem to ugotovila, je bil 
kar proces …  
Kadar temperature muhasto skačejo, tako kot sedaj, lahko novorojenčku ponudimo 
priložnost v trenutkih, ko ga slečemo tudi iz drugih razlogov (preoblačenje, 
previjanje, umivanje). To je več kot dovolj! 
Torej … Predstavljam vam postopek opazovanja in same akcije.  
POSTOPEK OPAZOVANJA ali »Kdaj novorojenček želi lulat/kakat?!«: 
1. Opazujemo ritme. 
2. Spremljajoči zvok ob lulanju/kakanju (npr. ssssssss/m-m-m-m) 
brez postavljanja v položaj, le lulanje na prosto (npr. med previjanjem). 
3. Opazovanje novorojenčkovih signalov. 
4. Opazovanje naše notranje intuicije (kot za dojenje ali previjanje – to je 
tisti občutek, ko se nam dozdeva, kaj bi bilo potrebno). 
 
POSTOPEK ali »In kako naj to izvedem v praksi?!«: 
1. Zaznali smo priložnost (signal, časovni okvir, intuicija). 
2. Priznamo si, da smo zaznali priložnost  + nežno slečemo spodnji del 
in se odpravimo na primerno mesto (umivalnik, kahlica, čebriček). 
3. Novorojenčka postavimo v položaj s spremljajočim zvokom. 
4. Zberemo potrpežljivost in počakamo ... 
5. Opazujemo, kdaj bo novorojenček rekel: »Končal sem.« (stegovanje, 
olajšanje, grimase ...) 
 6. Reflektiramo (Lulal si/kakal si/sem mislila, da te tišči/poskusila sva). 
7. Počistimo in oblečemo novorojenčka. 
Slike že in teorija tudi. Tisti trenutek med razmišljanjem in akcijo pa se marsikdaj 
v življenju vleče; podobno kot pri strahu – je votel, okrog ga pa nič ni . 
Da pa bi vam bilo malenkost lažje, sem pripravila videoposnetek. Ker se okoli mene 
ta čas ne smuka noben novorojenček, sem si izposodila lutko in dodala zvočne efekte 
za malo heca.  
 Metoda KI nad umivalnikom/kahlico: 
https://www.youtube.com/watch?v=3HHl2lb913o&t=3s 
Metoda KI med dojenjem: https://www.youtube.com/watch?v=y1becdG_88o&t=1s 
Upam, da bo kateri v pomoč.* 
Z veseljem odgovarjam na vaša vprašanja, saj vam tako lažje pripravim vsebino, ki 
vam pride prav. 
Naslednjič se bomo dotaknile vloge podpornega okolja.  
Močan iskren objem, 
Anja 
 
6. sporočilo: Podporno okolje 
Vsebina: Pozdravljene!  
S tem elektronskim sporočilom prehajamo v drugo polovico spletnih vsebin.  
V prvi polovici sem se osredotočila na praktične vsebine, ki vam pomagajo 
pri izvajanju metode, v drugi polovici pa se bomo dotaknile vsebin, ki so vseeno 
pomembne, a so neotipljive (odnosi, sprejemanje procesa). Prva izmed takšnih tem je 
podporno okolje. 
Reševanje življenjskih izzivov je lažje, kadar nas nekdo podpira/nam pomaga. 
Podpora se kaže v obliki vzpodbudih besed, dejanj, deljenju navdušenja idr. Podporno 
dejanje nam prevzame delček bremena. 
Kaj pa, ko podpore ni? 
V tem primeru si ponavadi vzamemo čas, pretehtamo naše odločitve in se odločimo 
na podlagi naših prepričanj. Kadar so naše odločitve in prepričanja trdni, se na pot 
podamo sami in podpora pride pozneje. Ta pot je malo težja, a nam pokaže, česa smo 
zmožni. 
Z materinstvom pride mnogo izzivov, kjer nam podporno okolje marsikaj olajša. 
 Poporodno obdobje je zelo občutljivo obdobje, ker nas preplavljajo hormoni in skrbi, 
ki jih prej nismo poznali. 
Besede in opazke drugih nas lahko vzdignejo do oblakov ali potisnejo v hudo stisko; 
potrdijo naša dejanja ali zamajejo vsa prepričanja ter nas porinejo v negotovost. TO 
JE VSE NORMALNO in stiske se zmanjšajo, ko o njih spregovorimo. 
****Kako si ustvariti podporno okolje pri komunikaciji izločanja 
s partnerjem/starši/prijatelji?***** 
1. Predstavimo osnovne prednosti: 
 zdravje otroka, 
 zadovoljstvo otroka, 
 spoštovanje njegovih potreb. 
2. Zaupamo si. 
3. Smo zgled s prakso in smo brez pričakovanj za njihovo sodelovanje 
(težko ). 
4. Če se kdorkoli loti KI, ga NE popravljamo! (vaja dela mojstra, če 
mojster dela vajo) 
5. Pohvalimo (namesto otoka ... vsi smo majhni otroci, vzgojeni s pohvalo, 
ki nam še danes ugaja ;)). 
 
Še par dodatnih nasvetov za tiste, k v prvih tednih največ časa preživite 
s partnerjem : 
 Moški so radi spoštovani. 
 Moški so radi pohvaljeni (me tudi ). 
 Moški so radi uspešni (nanašam se na ulovljeno lužico ali kakec ). 
 Ne jih popravljati! :D (razen, če prosijo za pomoč) 
 KI jim posredno omogoča dodatno in osmišljeno preživljanje časa 
z otrokom. 
Ko mamice prihajamo na plan s svojimi predstavami in idejami o vzgoji, ki jih stari 
starši niso vajeni, nam je ponavadi težko, saj naši bližnji pogosto ne skočijo takoj 
na isti vagon. Treba se je zavedati, da smo na istem vlaku – vlaku starševstva – in da 
je vse del procesa. Z zgledom in uspešnostjo se prej ko slej tudi ostali potniki 
presedejo v vaš vagon in vas podpirajo v predstavah . 
Ker sem pri nas bila jaz sprva proti, je bil preobrat toliko bolj nenavaden tudi za druge 
. A smo zmogli in na koncu so vsi veselo prakticirali komunikacijo izločanja. 
S časom jim je zaupala tudi hčerka in je povedala tistemu, ki je bil najbližje . 
Posebej dedi se je počutil izjemno ponosnega, ko jima je skupaj uspelo! 
Za vas sem s partnerjem posnela  https://youtu.be/ATEbyt4vvA8 o izkušnji očeta. 
 Mami žal še ni pripravljena na sodelovanje.  
https://youtu.be/ATEbyt4vvA8 
Kako vi gledate na podporno okolje? Koga štejete? 
Upam, da pride prav in da sem vam odgovorila na kakšno skrito vprašanje.  
Če se vam poraja še KAKRŠNOKOLI vprašanje, bom zelo vesela, če ga delite 
z mano; v FB-skupini ali kot odgovor na to e-pošto.  
Močan močan objem in prijazne pozne pomladanske dni vam želim, 
Anja 
 
7. sporočilo: 6 nasvetov za na pot pri komunikaciji 
Vsebina: Pozdravljene, 
kadar gremo na potovanje, si ponavadi naredimo seznam. Pri mladih starših pa je teh 
seznamov pogosto še več.  
Pripravila sem vam kratek seznam lastnosti, ki jih popakiramo v naše srce in um 
za na pot po metodi komunikacije izločanja: 
1. Bodi potrpežljiv – s sabo, z otrokom, s partnerjem/svojci (mogoče najtežje 
:P). 
2. Bodi vztrajen – raje manj poskusov kot preveč. Vztrajnost gradi izkušnje. 
3. Bodi optimističen – kadar ne uspe, ne pozabi na trud in znanje, ki si ga 
pridobila. 
4. Bodi dosleden – samo zjutraj ALI samo med previjanjem ALI samo zvečer je 
dovolj. Pomaga pa, če je dosledno. 
5. Bodi prijazen – frustracijo predihaj. Ne pozabi, da je vsak trenutek v življenju 
možnost, da vadiš prijaznost. 
6. Združi se – poišči si podporno okolje! Tudi sprehod, kjer z drugo mlado 
mamico pojamrata o tegobah poporodnega obdobja, pomaga! 





 8. sporočilo: Kako je pa pri dečkih? 
Vsebina: En lep, prisrčen pozdrav! 
Odločila sem se, da ponovno skrenem iz začrtane poti, saj vas je kar nekaj povprašalo 
po nasvetih za dečke. 
Ne smemo pozabiti, da tudi deklice presenetijo z intenzivnimi curki in loki lulanja 
(nasvet št. 7), zato branje priporočam vsem. 
Torej, kaj naredimo, ko je v igri lulček ali ko želimo usmeriti curek lulanja na želeno 
mesto?  
 
1. Potrebe so enake. Potrebe novorojenčka se ne razlikujejo po spolu, se pa 
drugače izražajo pri vsakem novorojenčku posebej, saj je vsak človek svoj 
individuum. 
2. Tetra plenica. Na previjalni podlogi bo pri dečku teklo bolj v zrak kot 
po podlogi, zato mu lahko lulčka nežno pokrijemo z lahko tetra plenico, hkrati 
z njim spuščamo asociacijski zvok (»ssssss«), reflektiramo (»Lulal si.«) in ga 
oblečemo. 
3. Uporabimo banjo ali tuš kabino. Ko se počutimo dovolj pri močeh, namesto 
umivalnika uporabimo banjo/kabino. Tako ima lulček svobodo pri usmerjanju 
curka. 
4. Lulček s prstom nežno usmerimo navzdol. Ko držimo otroka v položaju 
lunice nad končnim mestom, z eno roko nežno zdrsimo nižje proti ritki in 
s prstom usmerimo lulčka navzdol. Tako bomo lažje zadeli 
kahlico/umivalnik/banjo/travo. 
5. Okoli umivalnika spraznimo površino in nastavimo vpijajočo tkanino. 
Tetra plenico, brisačo ali kaj druga zvijemo v »dolg štrukelj« oz. debel trak in 
položimo okoli pipe na površino umivalnika. Tkanina bo vpila curek, ki ni 
zadel želenega mesta. 
6. Na čebričku ga nagnemo rahlo naprej. S tem se curek anatomsko usmeri 
navzdol. 
7. Kahlico obrnemo z naslonjalom proti nam. Kadar otroka držimo v lunici 
nad kahlico, kahlico obrnemo tako, da bo z naslonjalom prestregla curek. 
POZNEJE, ko novorojenček postane suveren dojenček: 
8. Dojenčka na kahlico posedemo v obraten položaj. Tako bo naslonjalo 
prestreglo curek. Zelo je pomembno, da ga pri tem podpiramo, da ne pade 
nazaj. 
9. Nagib naprej na kahlici. Enako kot pri 6. koraku. 
10. Iznajdemo oviro, ki prepreči curku, da bi ušel iz kahlice. V tem času se 
boste izmojstrili v iznajdljivosti. ;) 
 Srčno upam, da vam bo kakšen od nasvetov prišel prav. 




9. sporočilo: Metoda KI v drugih kulturah 
Vsebina: Pozdravljene! 
Danes bomo malce potovale po svetu.  
Ste se kdaj vprašale, od kod izvira ideja o »brezpleničarstvu«? Si je to izmislila naša 
kultura ali recikliramo idejo drugih kultur? 
Na območjih, kjer niso zasledili uporabe plenic (večinoma v toplem afriškem 
podnebju), je preko spolovila najpogosteje postavljen kos blaga, kar je danes še vedno 
mogoče opaziti v nekaterih afriških kulturah (Levin, 1970, cit. po Krafchik, 2016). 
V kulturah, kjer lulanje in kakanje obravnavajo vzporedno s spanjem in hranjenjem, 
to ni nič posebnega, drugačnega ali alternativnega kot pri nas. Enostavno tako pač je.  
Torej od kod izvira »brezpleničarstvo«. Po vsem prebranem bi rekla, da je to 
zmožnost in občutek, ki je v nas vseh. Na prehodu v industrializirano družbo pa se je 
pojavila potreba po plenici. Prva plenica je bila patentirana leta 1946, prva 
»Pamperska« pa 1961. Torej plenica za enkratno uporabo, kot jo poznamo danes, 
obstaja le 60 let. 
Poglejmo si tri primere, ki sem jih zasledila v literaturi. 
 AVSTRALIJA: Avstralski staroselci, aboridžini, so otroka previjali s pomočjo 
maha (Hansen, 1998, cit. po Krafchik, 2016). Mah vpija tekočino in jim je 
očitno služil kot pripomoček za lovljenje »nesreč«. 
 
      
Vir fotografije: https://twitter.com/naitaboriginal/status/892483789414420482?lang=ar 
 
 KITAJSKA: Mame na Kitajskem so svojo prakso KI primerno prilagodile 
industrijski družbi (Arenth, 2007) in naj bi jo do nedavnega še vedno izvajale. 
Opisujejo, da naj bi ob dojenju začutile gibanje črevesja in tako vedele, kdaj bo 
otroka tiščalo. Prilagoditve se kažejo tudi v priročnih oblačilih, ki malčku 
olajšajo lulanje/kakanje na prosto. 
    
 
Vir fotografij: https://en.wikipedia.org/wiki/Open-crotch_pants (1, 3), DavidGarciaPhoto (2) 
 AFRIKA: Najodmevnejši znanstveni prispevek je antropološka raziskava 
zakoncev deVries iz leta 1997, ko sta opazovala rokovanje mam iz plemena 
Digo. Digo živijo med Mombaso v Keniji in Tango v Tanzaniji (vzhodna 
Afrika) in z učenjem nadzora nad lulanjem in kakanjem pričnejo kmalu 
 po rojstvu. Dokler otrok ne shodi, so prizanesljive do nesreč, z obdobjem 
malčka pa skupnost od njega pričakuje, da zna poskrbeti za svoje izločanje 
(deVries, deVries, 1997). 
 
Mama in dojenček plemena Digo med lulanjem. Standardni prijem za lulanje pri treh mesecih 
(1) začetek, (2) uspešnost med asociacojskim zvokom, (3) opravljeno! Vir: deVries in deVries, 
1977 
 
Mama in dojenček plemena Digo. Standardni prijem za kakanje pri štirih mesecih (1) in (2) 
prilagoditve na verandi, (3) tradicionalni položaj na tleh. Vir: deVries in deVries, 1977 
Je to čisto mimo ali navdihujoče? 
Dejstvo je, da ima naša kultura bistveno več pravil, letnih časov in drugačen ritem 
življenja. To od nas terja določene prilagoditve kot npr. 
čebriček/kahlica/umivalnik/banja, podložene spodnje hlačke za malčka, nastavki 
za na stranišče in sočuten odnos do nas samih. 
Metoda KI ne kliče po perfekciji in od nas ne pričakuje 100 % ulovov, ker to 
enostavno ni mogoče. Komunikacija izločanja nas opominja, da sta lulanje in 
 kakanje dojenčkov lahko spoštljiva. S tem ohranja njihov občutek za čistost 
od rojstva dalje, staršem pa omogoča razumevanje njihovih potreb. 
Danedanes ljudje veliko potujemo. Ste mogoče ve opazile primer komunikacije 
izločanja še kje drugje po svetu? Če ste, bi podelile izkušnjo ali fotografijo? Lahko 
kot odgovor na to sporočilo ali v skupino na FB.  




10. sporočilo: Majhni koraki do velikih sprememb – KI kot proces in ne cilj 
Vsebina: Drage mame, pozdravljene. 
Prispele smo do zadnjega sporočila.  
Danes bi se rada posvetila pristopom oz. načinom, ki nam jih metoda KI ponuja, in 
ciljem, ki jih z metodo KI radi lovimo. 
Kadar od sebe pričakujemo več kot zmoremo, ponavadi postanemo zafrustrirani in 
nas preplavijo tesnobni občutki. V poporodnem obdobju se to zgodi še prej, saj se 
v nas skriva hormonski koktajl, pojavijo se popolnoma novi izzivi in težave. TO JE 
VSE NORMALNO! 
Komunikacija izločanja je tu za nas, da jo uporabimo, kadar nam dneve olajša in ne 
otežuje. Je na voljo, ko ne vemo, zakaj otrok joče. Je znanje, ki nam pomaga 
potešiti osnovne dojenčkove potrebe. 
OSREDOTOČEN in POLOSREDOTOČEN pristop 
Treba se je zavedati, da je ogromno staršev in otrok, ki metodo KI prakticirajo zelo 
polovičarsko oz. polosredotočeno, a so redni, vztrajni in dosledni (npr. samo 
po bujenju, samo pred vrtcem, samo po vrtcu).  
Seveda so tudi starši, ki to prakticirajo osredotočeno ali intenzivno in je otrok 
pripravljen sodelovati brez večjih težav, a tega ni veliko. Iz naših ust gre samohvala 
hitro, težje pa spregovorimo o težavah. ;) 
Pomembno je, da najdemo ritem, ki odgovarja celotni družini in nam olajša življenje. 
Iskanje ravnovesja v življenju je izziv čisto na vsakem koraku in KI ni nobena izjema. 
POT, ne cilj! 
Vsakdanji ritem drvi mimo in nas lovi s cilji, ki od vsepovsod stremijo v nas. Otroci 
 so tu zato, da nas opomnijo na pot; na užitek, ki jo ta prinese, in pot metode KI = 
PROCES. 
Kaj je proces? Proces je zanositev. Proces je nosečnost. 
 
Proces je odraščanje dojenčka, malčka. 
 
Proces je življenje. 
  
 
Proces so vzpostavljanje dojenja, učenje obračanja, hoje, govora, pisanja itd. Nič 
od tega se ne zgodi čez noč. Učimo se korak za korakom. 
Pri komunikaciji izločanja je enako. MAJHNI KORAKI do velikih sprememb. 
Sprememb v dojemanju otrokovih in naših zmožnosti, sprememb v smeri 
spoštljivejših odnosov za lepši jutri. 
Hvala, da ste se prikopale do konca sporočila, in se vidimo na ZOOM-u ter FB.  
Če boste imele željo po drugih vsebinah, pa jih bom pripravila sproti glede na 
zanimanje.  
En velik medvedji objem, 
Anja 
P. S. Če ste rodile, vam bom zelo hvaležna, če mi to sporočite na elektronsko 
sporočilo, sms (031 452 xxx) ali na FB. Kar vam je prijetneje.  
 
 8.9.2 Prvi koraki do stranišča (0–4 mesece) 
 
(Anja Zagoričnik Jarm, 2020) 
 
 8.9.3 Tabela za opazovanje novorojenčkovih ritmov izločanja in odvajanja 
 
(Anja Zagoričnik Jarm, 2020)
 8.9.4 Pripomočki za izvajanje metode komunikacije izločanja 
 
(Anja Zagoričnik Jarm, 2020) 
 8.9.5 Skripta s fotografijami 
   
   
   
 
(Anja Zagoričnik Jarm, 2020) 
  
 8.10 Protokol podpornega video pogovora 
Najprej se predstavim in povem, da je podporni video pogovor namenjen le temu, da 
vidim, kako se mama počuti in če ji lahko kako pomagam. Nato začnem z vprašanji. 




Vprašanje Namen vprašanja 
1. Kako se počutite? Uvid v njeno počutje in ponujena možnost, da je 
lahko tudi slabo. 
2. Kako je potekal porod? Je 
bil težek? 
Ponujen varen prostor za deljenje porodne 
zgodbe. Bolje, da se otročnica pohvali, da je bil 
porod lahek, kot da ne čuti varnosti ob izražanju 
težkih čustev. 
3. Ste zdravi? Zdravje otročnice. Čišča, rane, šivi? 
4. Je otrok zdrav? Zdravje otroka. 
5. Dojite? Imate kakšne 
težave? 
Preverjanje uspešnosti dojenja. Reševanje 
možnih težav. 
6. S kakšnimi težavami se 
spopadate v poporodnem 
obdobju? 
Možnost izražanja stisk. Če je potrebno, nudenje 
nasveta, večinoma le poslušanje. 
7. Ste deležni pomoči 
pri gospodinjstvu? Vam 
kdo pomaga v 
poporodnem obdobju? 
Preverjanje podpornega okolja. 
8. Ste že poskusili 
z metodo KI? 
Namen magistrskega dela. Če je bilo potrebno, je 
avtor nudil nasvete. 





 8.11 Protokol intervjuja na daljavo 
Pred intervjujem preverim, če je podpisan Pristanek k sodelovanju. 
Ko z udeleženko vzpostaviva zvezo, se najprej pozdraviva. Preverim, če je seznanjena 
z informacijami o študiji in če so potrebna dodatna pojasnila. Predstavim potek 
najinega pogovora in povem, da se bova najprej pogovorili skozi vprašanja, po koncu 
intervjuja pa bova imeli čas še za pogovor. 
Pogovoriva se o snemanju in posnetkih, ki bodo s snemanjem nastali. Zagotovim, da 
lahko ob nelagodju snemanje takoj prekinem in počakam na udeleženkino privolitev 
snemanja. 
Vprašam, če lahko začneva. 




Izhodiščno vprašanje Namen vprašanja 
1 
Zaenkrat odmislite KI in se 
osredotočite na vsakdanje stvari 
(hranjenje, spanje) 
Kako veste, kaj otrok želi? 
 povezava med dojenčkom in 
materjo 
 zadovoljstvo z metodo KI 
2 
Ste poskusili z metodo KI? 
(če ja – 5; če ne – 3, 4 in 8, 11, 12) 
 uspešnost izvajanja 
metode KI 
3 Kako to, da se niste lotili? 
 izboljšan tečaj za starše 
 prednosti ali slabosti 
metode KI 
4 Nameravate poskusiti pozneje? 
 uspešnost izvajanja 
metode KI 
 zadovoljstvo z metodo KI 
5 
Kako pogosto ste prakticirali metodo 
KI, če vključite tudi opazovanje? 
Enkrat/mesec, enkrat/teden, 
enkrat/dan, večkrat/dan? 
 uspešnost izvajanja 
metode KI 
6 
Kaj vas je prepričalo, motiviralo 
za prakso metode KI po porodu? 
 izboljšan tečaj za starše 
 prednosti ali slabosti 
metode KI 
7 
Kako ste zaznali, da vašega otroka 
tišči lulati/kakati? 
Dodatno: Kakšni so bili znaki vašega 
otroka, da želi lulati ali kakati? 
 uspešnost izvajanja 
metode KI 





Izhodiščno vprašanje Namen vprašanja 
 zaznani znaki 
8 
Kaj bi izpostavili kot slabost izvajanja 
metode? 
Imate v mislih specifičen primer? 
 slabosti metode KI, 
 izboljšan tečaj za starše 
9 
Kaj bi izpostavili kot prednost 
izvajanja metode? 
Mi lahko opišete na primeru, prosim? 
 prednosti metode KI 
 izboljšan tečaj za starše 
10 
Nameravate nadaljevati s prakso tudi 
v prihodnje? 
 uspešnost izvajanja 
metode KI 
 zadovoljstvo z metodo KI 
11 
Katera informacija, tematika bi vam še 
olajšala prakticiranje metode KI? 
 izboljšan tečaj za starše 
 uspešnost izvajanja 
metode KI 
12 
Kaj bi sporočili drugim mamam 
o metodi KI? 
 izboljšan tečaj za starše 
 uspešnost izvajanja 
metode KI 
 8.12 Prikaz postopka kvalitativne analize vsebine 
Tabela 9: Prikaz kvalitativne analize vsebine 
Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
Fata: » /.../ in malo po občutku.« Po občutku 
Prepoznavanje 




Izbora: »Neprestano bližino in toplino. Tudi zdaj ko vidim, 
kako ji je vroče, bi ona vednomer spala čisto stisnjena k 
meni. Z glavo vedno rine v mene. Samo, da ima glavo na 
zizi. Važno, da se me dotika. Rekla bi, bližino, toplino, 
veliko ljubezni, komuniciranja. 
Izbora: »Skozi bližnji stik uspem tudi ugotoviti kaj ona 
hoče.« 
Izbora: »Res ji je pomembno to, da je stisnjena in v naročju« 
Preko bližine 
Dušanka: »Meni je ostal nekak spomin, to sem se zadnjič 
spomnila, iz časa ko sem ogromno brala te stvari, da za 
vsako, tudi če ne vem kaj ji je, da jo pač dojim in meni je bilo 
to zelo pomembno, da jo dojim in tako jo nekako zmeraj 
potolažm. Tudi če se krega potem na joški ali kaj, se s časom 
že pomiri. To se mi zdi, da je en tak stik z nama in ena taka 
moja pomoč njej, ker vedno, bom rekla, reši njene težave. Ne 
Skozi dojenje 
 Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
morem rečt, da vedno vem kaj hoče. Samo to mi je dobro. In 
potem ko sm zadnjič eni to razlagala kako je to fino in kako 
je pomembno, sem se spomnala na en članek ene Afričanke, 
mogoče poznaš, ko je njej njena babica potem govorila. Ta 
Afričanka je potem živela v civilizaciji in ji je babica rekla: 
'Za vsako težavo doji doji doji (Non njoni je bil izraz afriški)' 
tak da ne vem. Ampak jo dojim za vsako, če ji ni kej prav in 
tako. Potem pa začutim včasih, se mi zdi, kot da bi se mi 
želela potožit, včasih vidim, da je lačna. Včeraj ko smo šli na 
UZ kolkov se mi prav zdi, da ko je bila nemirna in taka, pa še 
bolj vroče je bilo; se mi zdi, da sem vidla, da je žejna. Ne 
vem, to mi je potem kar tako prišlo v misli. Jaz jo uglavnem 
dojim, potem se pa nekako poveževa in začutim včasih kaj bi 
želela. Ne morem pa rečt da zmeraj ja...« 
Fata: » /.../ če pa ne vem pa ji dam dojko in sprobam.« 
Biserka: »Za hrano pa se mi ubistvu zdi, da začne izplaziti 
jeziček (daje jezik not in ven). Kot znak.« 
Cvetka: » /.../ in obnašanjem. Po teh znakih vem, da lula ali 
pa tudi včasih še vedno nisem sigurna (nasmeh).« 
Jasenka: »Glede njegovega sporočanja telo pokaže z gibi. 
Ko je lačen, začne malo cmokat in si v usta daje roko. Več ali 
Skozi gibalne znake 
 Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
manj počne to.« 
Biserka: »Na začetku ja, ker je bilo v redu. Sem recimo jok 
prepoznala in vedla, da je plenička.« 
Cvetka: »Različnost med njegovim jokom. Za hranjenje sem 
100% sigurna. To pa tako žalostno joka. Pa ne joka veliko. 
Pa tako malo joka pa spet neha.« 
Fata: »Ja joka, ali pa če kaj tako...ne znam opisat.« 
Goloslava: »Če je pa v joku, potem pa vem, da nekaj je..ali 
je lačna ali je pa za previt. Ponavadi je lačna. Ampak 
načeloma vidim, ko se zbudi, ali je v joku ali je bolj mirno. 
Torej po joku. Tako nekako.« 
Hotimira: » /.../ kaj z jokom otrok sporoča, kaj želi /.../« 
Jasenka: »Po joku. Kdaj kadar spi pa ne vem točno, ker ni 
vedno globok spanec in ga včasih zbudim pa počakam da 
skoraj začne jokat, ker po prebujanju ne vem točno kdaj je 
lačen. 
Črna: »Prek joka. Pač sej tut vidm recimo tisti jok zvečer je, 
se mi zdi, drugačen kot jok čez dan.« 
 
Skozi jok 
 Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
Eva: » /.../ potem pa dejansko pač ga gledaš, opazuješ in 
ubistvu vidiš, kaj potrebuje..lepo počasi, mirno. Tako nekak. 
Nikamor, da se ti mudi. Preko opazovanja vidim, kaj rabi.« 
Fata: »No, tako malo prepoznam kaj približno bi rada.« 
Goloslava: » /.../ in ko kakšno je počutje ko se zbudi. Če se 
zbudi bolj umirjenjo potem vem, da lahko še malo 
poklepetam z njo ali kaj takega. Če se pa tako mirno zbudi 
potem pa vem, da še imam čas, da se malo pogovarjam. 
Potem si vprašala še hm... Prvič sem mamica in se še učim in 
je npr. tudi odvisno od dneva. Kakšne dni ona tut več spi, 
kakšne dneve pa je bolj jokava kakšen dan. Včasih tudi ne 
vem čist točno. Zjutraj je ponavadi bolj mirno. Čez dan je pa 
lakota. No odvisno no. 
Jasenka: » /.../ in po opazovanju ugotovim.« 
Črna: »Včasih ga zvečer vidim, da se mora malo razprdet in 
pokakat, da je potem pač mir.« 
Skozi opazovanje 
Alma: »Zdaj smo zapadli v nek ritem. Zdaj je negovanje kar 
rutinsko; če smrdi ali pa če je črtica na plenički obarvana jo 
previjemo, potem je ponavadi lačna in potem zaspi. Ker 
ponavadi zaspi med dojenjem, jo ponavadi previjemo po 
bujenju. Če je pa kaj druga narobe, pa ugibava glede na njeno 
Skozi rutino 
 Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
gibanje.« 
Fata: »Malo po ritmih.« 
Goloslava: »U bistvu glede lakote vidim na podlagi tega 
kolk časa je spala. Torej glede na čas oz. del dneva /.../« 
Hotimira: »Poskusim. Nekatere stvari so kar logične, ker je 
čas za njih, npr. če že dolgo ni spal je najbrž zaspan, potem 
ko se premika in zvija in tako, pa tudi kdaj je lačen vem 
približno, ker se kar pogosto dojiva. Takšne stvari. Tako, da 
od situacije, časa in njegovih kretenj je logično. Včasih pa ne 
vem in potem poskusim, pa se zgodi, da na koncu ugotovim, 
da je bila plenica mokra ali pa kaj takega. Ko ne vem, grem 
na izločanje (nasmeh)« 
Jasenka: »Potem pa na začetku malo ugotavljaš in upaš, da 
ugotoviš. Kasneje že malo bolj veš kaj naj bi bilo.« 
Črna: »Drugač pa tut tako, da če vidim, da se je na primer 
velik podojil in čez 5 minut joka potem sklepam, da najbrž ni 
ravno lačen ampak, da je npr. kupček za podret ker ga pač 
neki druzga moti.« 
 
 
 Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
Eva: »Pa tudi vidim, da on mene čuti, ker sem včeraj 
poskušala pred mojim očetom in ni uspelo. Ni in ni. On je 
čutil: »Daj pokaživa, kaj znaš. Saj že obvladaš!« Ampak ne, 
ni šlo. Je prav čutil, da sem jaz napeta pa ni šlo. Ravno 




dojenčkove potrebe po 
izločanju ali odvajanju 
GIBALNI NEMIR OTROKA: 
Dušanka: »Jaz ne vem, od začetka sem bolj to kar sva ujele, 
ampak tako, da sem jo isto po previjanju držala na čebričku 
potem sem pa opazila, da je tako malo nemirna kdaj, pa da se 
krči in razteza nogice. in zdej še tako ne vem, ker mi ne rata 
vsega ujet.« 
Dušanka: »Jaz jo dam večkrat zadnje čase pa mi protestira. 
Včasih ne gre nič ko jo dam, tudi če ne protestira. Ampak 
vidim da po takmu načinu, glih zdajle ko sm ti rekla, je pa 
potem kakala. Ampak zdaj sem jo pustila pod mobilom in je 
isto migala in krčla nogice in iztezala. To vidim, da ji zelo 
paše. Te mobile ko ji navijem in opazuje pa vmes ko miga in 
se potem pokaka vmes. Samo jaz ne vem kdaj, da bi jo 
ujela.« 
Jasenka: »Slišim vetrove in postane nemiren.« 
Glasovni in gibalni znaki 
(gibalni nemir otroka; jok, 
mimika obraza, napenjanje, 
peristaltika črevesja, 
spuščanje zvokov, vetrovi, 
zrenje v daljavo) 
 Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
Izbora: »Včasih pa postaja nemirna, počasi, prvo z 
grimasami, potem z miganjem rok in če nekaj ne ukrenem se 
nemir pojača.« 
JOK: 
Izbora: »Tako vidim, da jo nekaj muči. Včasih začne jokat iz 
nenada, ko se zbudi in vidim, da jo to, ti občutki, velikokrat 
zbudijo. Ravno danes se je dvakrat zbudila po podoju, ker je 
mogla kakat in punkat. Zgleda, da jo ti občutki zbudijo. 
Enkrat se je v šusu začela dret, pa sem rekla: »Aha, verjetno 
bo.« 
MIMIKA OBRAZA: 
Alma: »Ja in ne. Prej jo dajejo nekakšni krčki. To traja kar 
dolgo časa, kakšen dan. Nisem sigurna kaj spade h kakanju, 
kaj pa h krčkom. Včasih se mršči (pokaže z obrazom), včasih 
pa daje ustnice v O (pokaže z obrazom). Se jo trudim 
opazovat.« 
Dušanka: »Ja meni se zdi, tako ko jo gledam kot da kdaj 
dela z ustki ko ribica, tako neki dela ampak je nisem začela, 
da bi jo vsakič slačla in dajala še na čebriček.« 
Fata: »Tako napenja se, na obrazu dobi tak izraz, ki ga takoj 
prepoznam in vem da dela nekaj.« 
 Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
Izbora: »Drugače pa po njenih grimasah ne vem natančno.« 
NAPENJANJE: 
Cvetka: » /.../ in se napenjat.« 
Fata: »Res se napenja.« 
Hotimira: »Začne se napenjat in matrat.« 
PERISTALTIKA ČREVESJA: 
Izbora: »Mogoče pretakanje po trebušču, čeprav to potem 
traja še kar nekaj časa.« 
SPUŠČANJE ZVOKOV: 
Cvetka: » 'A-a-a-a' in /../«. 
Dušanka: »Pa malo mogoče tudi kdaj cvili.« 
Izbora: »Takrat ko začne stokat in se oglašat, takrat 
postanem pozorna. Tako vidim, da jo nekaj muči.« 
Črna: »Začne prav ene take zvoke spuščat in jaz sem ubistvu 
ta zvok tudi vzela za svoj in tudi jaz njega potem s tem 
zvokom vzpodbujam. To je ta zvok napenjanja, tist *a-a-a* 
oponaša. In ko jaz začnem to nad umivalnikom izvajat, v 
roku 5 sekund on lula. Ko on začne s tem pol tut js vem: 
'Aha, aha vredu, gremo'.« 
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VETROVI: 
Dušanka: »Zato ker vidim da jo vetrovi večkrat napenjajo in 
potem ne vem.« 
Eva: » /.../ ali pa začne prdet ali pa je že tako na plenički 
malo kakca in potem vem, aha, zdaj pa bo kakal. Ajde gremo 
nad umivalnik. Potem pa je tisto pffff (pokaže z rokami). Je 
kar veliko in naglas. To so nekako njegovi znaki.« 
Fata: » /.../ in potem začne nekaj prdet.« 
Goloslava: » /.../ ko prdne in tako vem aha, zdej jo je pa 
treba odnest.« 
Jasenka: »Slišim vetrove in postane nemiren.« 
ZRENJE V DALJAVO: 
Cvetka: »Za lulanje že malo tako, ali se umiri, ali me gleda 
tako ali gleda skozi mene.« 
Fata: » /.../ ali pa zre v daljavo kot da nekaj ful razmišlja.« 
INTERVALI IZLOČANJA: 
Eva: »Začela sma s pralnimi plenicami, da sem ubistvu ujela 
to lulanje v pralno pleničko. Brez tiste nepremočljive zadeve 
čez, sem takoj vedela, da se je polulal. In sem ugotovila, da 
Otroku lasten ritem 
(intervali izločanja, 
ortokolični refleks, pred 
spanjem) 
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ko je zbujen, lula kar na enih 10 minut. (namseh). Ja ok, sem 
si rekla. Zdaj ga pa enostavno dam na 10 minut lulat. 
Ponudim mu. Tak da mi ne da znaka, ampak nekje tak po 
občutku se mi zdi, aha, zdaj je bilo nekje 10 minut in ga dam 
lulat.« 
ORTOKOLIČNI REFLEKS: 
Cvetka: »Me tudi zbudi ob 5ih zjutraj in potem vem, da zdaj 
skoraj vsak dan ob 5ih ai 6ih zjutraj kaka. Tako, da zdaj to 
vem 100%.« 
Hotimira: »Okoli 5h se zbudi, želi kakat in potem zaspi 
nazaj.« 
PRED SPANJEM: 
Črna: »Včasih ga zvečer vidim, da se mora malo razprdet in 
pokakat, da je potem pač mir. Potem se zvečer po vsem tem 
umiri. To se nabira, na primer na začetku če bi ga dala kakat 
še nebi takoj kakal, ampak more pretečt nek čas izgleda, se 
najbrž po telesu pretaka in ga to verjetno malo mal tišči in se 
potem šele čez en čas pokaka.« 
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MED DOJENJEM: 
Goloslava: »Tistga čebrička nisem na začetku nič kupovala, 
ker se mi je s tem potem čist fino izšlo. Tako, da sem jo tudi 
med dojenjem že dostikrat. Ampak mi je to mogoče malo 
nepraktično, ker najraje leže podojim ko sem doma. Lavor mi 
je bil med dojenjem čisto fajn, sem ga tak nastavla, da je bla 
ona tko kot v lunci.« 
Hotimira: »Ponavadi je to ravno po hranjenju ali med 
hranjenjem« 
PO KOPANJU: 
Izbora: »Pa velikokrat se polula po kopanju, ko jo dam iz 
banje in jo odložim.« 
PO PREBUJANJU: 
Eva: »Za kakanje pa ponavadi kar ko se zbudi.« 
PREVIJANJE: 
Dušanka: »Bolj poskušam tisto po previjanju, za kakanje pa 
lej vse sorte.« 
Goloslava: »Ubistvu pa gre v prvi fazi samo za to, da ko greš 
otroka previt in ga odviješ, ga lahko še neseš v kopalnico. Jaz 
mislim, da je to že več kot pol. Potem so pa še tisti drugi 
Pogosti časovni okvirji 
(med dojenjem, po kopanju, 
po prebujanju, previjanje) 
 Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
trenutki.« 
Izbora: »Drugače pa sem pri lulanju opazila, da kadar jo 
odvijem/previjem se polula.« 
Alma: »Preden sem rodila, sem prednost zaznala v tem, 
oziroma mi je bilo zanimivo, da otroku nekako omogočiš 
dostojno opravljanje potrebe. Tako jaz to vidim.« 
Eva: »Vseeno mi je prednost to, da ga zdaj nimam v 
plastničnih plenicah, /.../ « 
Fata: »Pa tudi to mogoče, da se ona čim prej navadi, da se 
lahko kaka tudi drugače in ni treba da sedi tam v pokakani 
plenici. V tem smislu. Pa tudi, da se nauči, ok..zdej bom šla 
kakat in da bo lahko šla na kahlico, da se ji ni treba pokakat 
po sebi.« 
Hotimira: » /.../ pa da mu daš možnost.« 
Izbora: »Super je, da lahko to gre nekam drugam kot v 
pleničko.« 
Črna: »Recimo pri prvi hčerki sem imela izkušnjo, da je bila 
pokakana res po 7x/dan in včasih ji je že ven lezel kakec in 
sem rekla da mi je lažje ubistvu otroku dat možnost da to 
opravi tako.« 
Alternativa odvajanju v 
plenico 
Prednosti Prednosti in slabosti 
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Goloslava: »Se mi zdi, da se ona lažje pokaka, ker je v tem 
položaju, kakor pa če leži. Če si sebe predstavljam in da 
ležim in se morem zdej pokakat mi je čisto čudno, ko sem pa 
npr. na stranišču pa še npr. je tut fajn da maš pručko, da maš 
noge mal višje se mi pa zdi da je to naraven položaj. In 
verjamem, da je tudi pri otroku tako« 
Izbora: »Sem tudi pri sebi opazla da kakšni počepi ali pa 
takšni položaji, da tudi pri nas odraslih, sprožijo odvajanje.« 
Anatomski položaj 
Cvetka: »Pomojem se otrok sigurno boljše počuti. (tišina, 
nasmehi)).« 
Dušanka: »Npr. danes je bila zjutraj zelo nemirna in sem 
mislila, da bo kakala, nekaj je tudi spuščala vetrove, pa sem 
jo poskusila dat na čebriček, ampak ni šlo nič ven ne. Na tak 
način, da sem mislala, da ji bom lahko tudi tako 
pomagala..ne samo z dojenjem, ker to sm prej rekla, da je 
rešitev za vse, ampak tudi s tem položajem. Da ji bom lahko 
za marsikaj pomagala.« 
Dušanka: »Uh..vse. Prvo to kot sem rekla, da sem si mislala, 
da ji bom pomagala. Ker ko kak vetrček spusti na čebričku, 
da ji s tem olajšam neke težave, ki jih omogoča to 
vzpostavljanje prebavnega trakta.« 
Boljše počutje otroka 
 Zgoščena pomenska enota Koda Podkategorija Kategorija 
Jasenka: »Ja, da potem ko ga spoznaš, je lahko večkrat nag, 
kar je sigurno dobro tudi za njega.« 
Črna: »Potem je bil pa mir ko se je pokakal.« 
Cvetka: »Pa tudi to, da je čim prej samostojen. Mislim sej ne 
pričakujem da bo zdaj pol leta star in bo brez plenic, ampak 
recimo, da bo sigurno prej. Leto in pol recimo. Ker danes so 
otroci do 3 leta, vsaj 2 leti in pol, 3 leta bolj so v plenicah. To 
sem videla ko sem v vrtcu delala, da je bolj tako, da so otroci 
vse kasneje še vedno v plenicah.« 
Eva: »Ne vem še! Ker še nisem prepričana, če bo to res tako 
delovalo kot si predstavljam. Da bo on tak hitro brez plenic. 
Ker pri prvem nama ni uspelo, da bi res nekako hitro. Jaz 
sem sem brala tisto knjigo od Ane Božič in tam piše, da 
načeloma bi vseeno mogel pri letu in pol to otrok to osvojit. 
Midva s prvim otrokom sma se kar trudla in ni šlo. Tak da ne 
vem no..« 
Hotimira: »Prednost na dolgi rok se mi zdi da je ta, ko 
pravijo eni, da se otroci ustrašijo kahlice. Se mi zdi, da če 
bomo to dokaj redno delali, bo tudi lažje enkrat ko se bo na 
kahlico navajal, ampak to je še daleč.« 
 
Dolgoročne prednosti 
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Izbora: » /.../ in če pa zraven uspe še to, da otrok uspe prej 
zaživet brez plenic je pa to vrhunsko.« 
Cvetka: »Potem pa tudi zato, da ne ustvarjamo smeti (smeh). 
Zaradi tega mi je to tudi zelo pomembno. Pa tudi da ne 
uporabljamo toliko vode. Mislim, sej ubistvu jo, ker 
uporabljamo pralne plenice, ampak če bi jo neprestano imela 
brez plenic oz. če bi nam vedno uspelo lulat in kakat v 
kahlico pol pa ja, bi veliko vode prihranili.« 
Dušanka: »Da je ekološko bolj. Da ne porabimo toliko 
plenic in da ne ustvarjamo toliko odpadkov no. To no.« 
Dušanka: »Tudi ta ekologija se mi zdi pomembna. Da je 
vredno. Čeprav tudi jaz imam zdej še zaenkrat še plenico za 
enkratno uporabo, sicer se trudim kakšne čim bolj naravne 
oblike pleničk kupovat.« 
Eva: »Najbolj te plastične plenice. Zdaj ko je poletje pa da 
ima on to na sebi. Mučno mi je to plastiko imet na otrokovi 
ritki. To. Potem pa druga stvar to onesnaževanje zaradi 
plenic. Zdaj še vseeno imava te neke pralne in za enkratno 
uporabo, pač kombinirama navadne pa pralne pa to metodo. 
Odvisno pač kak znese ne.« 
 
Ekološki vidik 
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Izbora: » /.../ fino je če prišparaš kakšno plenico in tudi na ta 
račun je vredno poskusiti, /.../ 
Izbora: » /.../ če pa prišparam še kakšno plenico je pa vse 
samo še dodaten plus.« 
Finančni prihranek 
Eva: /.../ da ga poslušam, da mu dam vedet, da ga skušam 
nekak razumet, ujet. No v tem smislu.« 
Fata: »To da se povežeš z otrokom.« 
Jasenka: »Dobro je ker se tudi povežeš z njim in dobi veliko 
pozornosti, ki jo rabi.« 
Izbora: »Opazila sem, da vedno kaka v treh rundah. V enem 
kakanju 3x spusti. Včasih je to eno za drugim, včasih pa 
mine minutka ali dve. Potem ko sem videla, da ji je položaj 
ugajal sem jo dala nad umivalnik in počakala, da se je 
pokakala. Ko je končala sem jo tam tudi umila in tako sva si 
vzpostavili tako luštno rutino.« 
Izbora: »/.../ in tudi na ta račun je vredno poskusiti, nekako 
se mi zdi tudi naravno, da jaz in ona vidiva, da kaka v tistem 
trenutku, ko sva tam. Mogoče tudi ta neka rutina, ritual; tako 
kot dojenje tudi to dobi nek drugačen pomen in ni samo: » 
Aha, enkrat se je pokakala,« ko niti ne veš kdaj. Tako 
Globja povezanost z 
otrokom 
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spoznam njen ritem, bolj se povežem« 
Črna: »In pol smo bli pri njegovih cel dan in on tam ni nič 
kakal in potem smo šli spet ven in se je. Sicer se ni spet do 
vratu, ampak se je pokakal v plenico. In je bil ful zoprn. Zelo 
je bil zoprn tisti dan. Pač nisem mu dala možnosti in potem 
ga je tiščalo in tiščalo in potem kar ni mogel več.« 
Goloslava: » /.../ da tudi fajn prdne, da da to ven iz telesa. Da 
se hitreje pokaka kot bi se če bi ležala. Nevem...ja to. 
Mogoče, še kej pa se zdej ne spomnim.« 
Izbora: » /.../ prej in bolj se skaka.« 
Črna: »Pa tudi zdaj recimo opažam, da kaka recimo enkrat 
do dvakrat na dan. Ni blo 7x/dan nikoli. Zdej se mi pa zdi, da 
takrat ko kaka, kaka precej več. Po 1-2x/dan kaka, ampak 
takrat več in to sm tut želela dosežt, da nimamo potem težav 
ko gremo na sprehod in ravno stopimo ven in je otrok do 
vratu pokakan.« 
Hitrejše, popolnejše in 
obilenjše odvajanje 
Hotimira: »Opazila sem, da je imel takrat več krčkov, mu 
nekaj ni ustrezalo in takrat je položaj lunice zares pomagal.« 
Hotimira: »Pri tem, da se mi da it v kopalnico in to delat, me 
pa prepriča to, ko vidim kako mu to pomaga, ko se zvija in 
ga krči. Nad lijakom to vse izstreli ven. On res pogosto kaka, 
Intervencija za kolike 
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to je kar neverjetno. Potem vidim, kako mu odleže... Ja to, da 
se olajša.« 
Izbora: »Imela je sicer krčke. Čeprav jaz mislim, da je to 
samo prebava. To je trajalo od 23 do 2.30 več dni, vedno ob 
istem času, na uro. To se je zdaj umirilo. Zjutraj spi tudi do 9, 
10, vmes se dvakrat podojimo. Tako, da lahko rečem, da sem 
naspana tudi jaz. Nazadnje ko sva govorili sem bolj 
opazovala in sem ti rekla, da ji lunica ne odgovarja. Zdaj 
manj lula ko jo odvijem. Med tem obdobjem krčkov sva 
velikokrat šle nad umivalnik in sem imela občutek, da zdaj 
bo moralo to iti ven. Včasih je trajalo, včasih je bilo pa 
takoj.« 
Izbora: »Opazila sem, da ji je zelo pomagal položaj lunice, 
ki ga je potem tudi vzljubila. Položaj ji je pomagal že, ko jo 
je mučilo in to takoj ko sem jo dala v položaj. Včasih sem ji 
prej zmasirala trebušček in sva malo kolesarile z nogicami, 
pa še vse druge načine, ki sem jih našla, sva preizkusili. Na 
koncu sem jo vedno dala v lunico in ji je zelo pomagalo; ne 
samo da se je umirila, tud zelo kmalu se je pokakala. 
Izbora: »Položaj za krčke, /.../« 
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Cvetka: »Tudi zdaj ko grem na sprehod recimo in se vrnem 
nazaj pa je še vedno suh ko ga previjem in sem zelo zelo 
vesela ali pa ko se zbudim ponoči ko ga previjem, ker ga tudi 
ponoči previjem oz. ga dajem lulat/kakat.« 
Goloslava: »Meni se že dostkrat zdi, da je plenica že čist 
suha. Jaz ne vem če je to posledica tega, če bi otrok lahko že 
zadržal, ne vem, nisem strokovnjak. Ampak dostikrat se 
zgodi, da je plenica suha, niti pokakana ali pa je pa npr. sam 
črtica ko prdne in tako vem aha, zdej jo je pa treba odnest.« 
Črna: »Se je pa tudi on naučil malo počakat. Ubistvu se zelo 
zelo zelo redko zgodi, da on kr spusti ane. Tako da ja. 
Recimo do zdaj mislim, da me je polulal samo enkrat in to 
takrat ko sva prišla iz porodnišnice na previjalni potem pa 
nikoli več. Tudi ko lula v umivalnik se še ni polulal tako da 
bi okrog teklo in to; to ne, vedno v umivalnik. Mislim ko ga 
odviješ. Ker to je drugače kar pogosta stvar da ko otroka 
odviješ da kar lula. No, on ne.« 
Črna: »Ja to je res fino, da se mi nikoli do zdaj še ni zgodilo, 
da bi bil tako pokakan do vratu. Sej pravim. Tut če se 
slučajno zgodi, do zdaj se je to zgodilo mogoče dvakra da je 
kakal v plenico, pa je zdaj mesec in pol star.« 
Zaznan nadzor nad 
odvajanjem 
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Izbora: »Tudi kadar ni uspelo, da bi se pokakala pa sva bile 
nad umivalnikom, sem jo vseeno malo s toplo vodo po ritki 
in to. Skozi to sem ugotovila da ji to tako paše, da ko je 
jokala in stokala sem jo samo dala pod toplo vodo in je 
nehala v sekundi. Tako da sva potem kar velikokrat 
prakticirale eno z drugim. To da se je umirila in da sem jo 
držala, da je potem kakala. Ampak zaradi te vode mi je res 
fajn, da sva nad umivalnikom in ne nad čebričkom, mogoče 
bom zdaj probala s čebričkom.« 
Izbora: »Otrok se prej pomiri /.../« 
Črna: »Potem se zvečer po vsem tem umiri.« 
Pomiritev otroka 
Fata: »To da je manj pokakanih plenic. Men je to zelo fino, 
ker imam pralne plenice.« 
Goloslava: »In jaz mislim, da bi lahko marsikatera, posebi 
tiste ki imajo previjalno v kopalnici, res najmanjši problem 
pristavit nad umivalnik in še ritko umiješ in ne rabiš ne 
robčkov ne nič. Ubistvu je to meni še bolj enostavno. Res. 
Ker ubistvu imaš še manj dela. Jaz imam tekočo vodo v drugi 
sobi pa mi je dosti lažje tako, da grem v kopalnico in tam 
zrihtama. 
Goloslava: »Ampak v glavnem vso to brezpleničarstvo je pa 
Praktičnost 
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meni močno olajšalo zadevo, da imam čim manj pokakanih 
pralnih plenic.« 
Goloslava: »Ko sma na obisku in ima sestra v kopalnici 
kahlico še za njeno hčerko in sem jo tudi jaz ene parkrat med 
podojem uporabila, ali pa sem lavor dala.« 
Hotimira: » /.../ saj nam prakticiranje res olajša življenje. Pa 
še kakšno plenico manj tudi umažemo. 
Hotimira: »/.../pa da je manj umazanih plenic. Itak ga je 
potrebno previt, slečt in vse to in mimogrede gremo še v 
kopalnico. Ubistvu je praktično na nek način.« 
Jasenka: »Dobro je tudi, da bi bilo manj pleničk; manj 
odpadkov in pranja saj kombiniram pralne in plenice za 
enkratno uporabo.« 
Dušanka: »Hvala bogu nima večjih težav. Jaz sem to 
poslušala kako imajo otroci krčke pa take stvari. Da jim na ta 
način lahko potem olajšaš. To se mi je zdi najpomembnejše.« 
Dušanka: »Čeprav jaz vidim vzroke še drugje s temi krčki in 
to, pa si mislim, da na tak način bi se dalo mogoče veliko 
lajšat. Vem da je Ana Božič tudi svojemu drugorojenčku 
tako pomagala nas krčke. To je ena taka velika stvar, ki se mi 
zdi pomembna. Ne vem, velik jih ima težave s kožo. Če je 
Preventiva kolikam in 
pleničnemu izpuščaju 
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otrok suh in čist je tudi za to manjša možnost. 
Goloslava: /.../ in se mi tudi zdi da ko jo mam v tem 
položaju, tudi če se ne pokaka, pa vsaj fino prdne in mogoče 
zarad tega nimava nobenih krčev ali pa teh dodatnih težav. 
Ne vem ali je to tudi vpliv brezpleničarstva. Vem, da se 
mamice tudi pogovarjajo, da kako jih zvija, kako ne kakajo. 
Ne vem ali ima to hčerka tako dobro prebavo al je mogoče 
tudi to vpliv. Zaenkrat nimava nobenih dodatnih težav zarad 
tega. Se mi zdi, da je vse kar je v povezavi s tem plus... da je 
ne zvija /.../ 
Jasenka: »Da sem se pa tega dejasnko lotila me je pa 
prepričalo to, da je sin dobil rdečo ritko.« 
Cvetka: »Tudi to, da je otrok suh, to mi je tudi zelo 
pomembno.« 
Dušanka: »Potem je pa še vse ostalo. Da je čista, suha.« 
Goloslava: »Poleti npr. če si zunaj ali kaj, je čisto praktično, 
ravno toliko, da imaš kak vodnjak zraven, da lahko umiješ.« 
Goloslava: » /.../da ni toliko umazana.« 
 
 
Čistost in suhost 
anogenitalnega predela 
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Črna: »Ja to je res fino, da se mi nikoli do zdaj še ni zgodilo, 
da bi bil tako pokakan do vratu. Sej pravim. Tut če se 
slučajno zgodi, do zdaj se je to zgodilo mogoče dvakra da je 
kakal v plenico, pa je zdaj mesec in pol star.« 
Eva: »Vidim, da imam malo zadržke v družbi, ker vseeno se 
mi zdi, da ljudje tega ne odobravajo: »Glej, otrok niti dva 
meseca ni star. Kaj ga zdaj tukaj daješ na neko kahlo?« Zdaj 
recimo smo meli obiske. Prišla je svakinja, ki ima 5 otrok in 
ga nisem upala dat na kahlico. V smislu, da mi ne bi rekla 
glej jaz imam 5 otrok, vse sem spravla gor brez tega, kaj zdaj 
ti tu čaraš? Pač lahko bi si mislila. Nisma se ravno 
pogovarjale o tem, pa ga pol nisem dala no. Recimo to, tako 
da še imam malo zadržkov (spramežljiv nasmeh).« 
 
Črna: »Ampak to se je res zgodilo če smo bili npr. pri tašči 
cel dan. Seveda jaz pri njej nisem hotla poskusit… tašča je 
kot moj mož, ker je on od tašče. To je bolje, da ne svinjamo 
tam. Sej sm ga, malo sem ga dala, sam ni blo takoj za in sm 
končala. Sej čeprav, če bi ga še malo pustila pa bi kakal, 
ampak sem kar mal pospešila: “Dobr dobr..vredu..bomo 
nazaj zavil...” Kar tako. Pa tudi da me noben ne vidi. Ker 
seveda...Mojim sem povedala, da to delam, njegovim pa ne. 
Družbeno neodobravanje Slabosti 
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Ker vidim nesprejemanje z njegove strani in tako sklepam, 
da bi se tut njim zdel zelo čudno.« 
Eva: »Ker se mi je kar začel upirat. Zdaj že pozna položaj 
lunice in se začne jokat, potem pa kar v joku lula. Pa mu 
rečem: 'Vidiš, saj ti je uspelo! Bravo!' Ja, tako da ko vidim, 
da je malo tu mač, potem rečem ok, ne bom več.« 
Goloslava: »Kadar kaka, se včasih joče tako da je vijolična, 
drugače nama pa gre super. Mogoče kdaj ko veš, da jo bo, pa 
se joka pa jo je potem težko gledat. Kadar se joka, jaz še 
malo počakam, ampak prav dolgo pa ne. Ker potem ne vem 
ali je zdaj to al ni zdaj to. 
Včasih nisem čisto sigurna kaj bo, a naj kr čakam ko joka ali 
kaj naj naredim? 
Jasenka: »Ugotovila sem tudi, da mu lunica več ne paše. 
Prej mu je ugajala, tudi če je bila lunica s pleničko. Zdaj pa 
nikakor. Zdaj mu najbolj paše da ga dam na ramo. 
Izbora: »Po porodu sem najprej poskusila položaj lunice, pa 
ga ni marala« 
 
 
Jok med prakticiranjem 
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Cvetka: »Drugače pa tudi to ko smo nekje na obisku ali pa 
ko gremo na sprehod pa ne vem kje naj se ustavim. A bo 
lulal ali ne bo lulal. Ko smo v stanovanju ni problem.« 
Eva: »Zdaj če sva na sprehodu takrat ne poskušava. Zunaj 
sva že poskusila, tako za hišo, če sva bila zunaj.« 
Goloslava: »Mogoče tudi to, da npr. če si zunaj na sprehodu, 
pa nimaš tekoče vode s sabo je mogoče malo štorasto.« 
Hotimira: »Ni zmeraj praktično. Zadnjič sva sicer poskusila 
tudi na vrtu, ker zdaj, ko je poletje ni problem. Pa mogoče še 
to, da ni povsod praktično, npr. ko smo na poti. Čeprav 
vidim, da to tudi delajo, v avtu in povsod. Ampak ne vem, 
kaj pol s tistim drekcem moreš nekaj nardit. Tam še nismo, 
tako da ne vem. Lahko, da na koncu ni tak problem, lahko pa 
da je.« 
Črna: »Pač to, čeprav recimo priznam, da zunaj še nismo 
nikjer poskusili, ker zdej v glavnem se gibamo povsod nekje 
v mestu, ker smo v mestu tudi doma in bi bilo mogoče malo 
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Dušanka: »In to ko si ti vmes omenla ta beseda sem 
ugotovila šele zdaj pri tebi. To je res zavajujoče, 
brezpleničarstvo rečmo k se jo pri nas uporablja. Se mi zdi, 
da bi bilo treba res nekaj malo prilagodit, za nas ljudi v tej 
civilizaciji. Da bi se bolj, ne vem, lažje implementirali. 
 
Goloslava: »Se mi zdi, da je ta beseda brezpleničarstvo, že 
zaradi same besede...vsi mislijo, da je to brez plenic. Vsi si 
predstavljajo otroka tam v kakcu, ubistvu je pa to čisto nekaj 
drugega. Ubistvu je to, da opazuješ otroka, ne da ga pustiš da 
bo polulan in pokakan. Ljudje si to drugače predstavljajo, že 
samo zaradi tega prevoda mogoče. Jaz mislim, da bi se več 
žensk za to odločilo, če bi bil prevod drugačen. Ja, beseda 
brezpleničarstvo je ful minus. Neprimerna beseda je. 
Izbora: »Ravno zdaj sem našla pleničko, kjer piše plenica za 
brezpleničarstvo, kar je zelo kontradiktorno. Te pleničke se 
spodaj odpenjajo in omogočajo dostop do ritke potem pa 
samo nazaj zapreš.« 
Neprimerna beseda – 
brezpleničasrstvo 
Hotimira: »Na začetku se je partner bal, da ga premočno 
drži in da sinu preveč pritiska in mu ritnice preveč narazen 
vleče. Ga je bilo strah, da bi mu rito preveč odprlo. Mogoče, 
ker pa večje roke in manj občutka. In med hranjenjem mu ne 
Nespretnost starša 
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ponudim. Nisem še tako vešča, da bi mu dala kaj pod rit. 
Izbora: » /.../ in sem poskusila prijem pestovanja, a sem bila 
nekako nerodna.« 
Dušanka: »Si tudi mislim ja. Joj, predn te bom slekla zdaj. 
Prej ko sm ti napisala sem enkrat slišala, da je nardilo pfffff 
in potem sem jaz pomislila, ja ravno predn te bom slekla in 
na kahlico dala in potem sm že začela razmišlat joj ni čudno, 
da so si zmislal tiste hlačke z odprtinco in kaj so tele, neke 
gamaše al kaj .. Ja, ker je res nepraktično to kar ima zdaj 
oblečeno. Mogoče bo zdaj lažje poleti.« 
Goloslava: »In pozimi mogoče, ko si zunaj je tudi lahko 
nepraktično, ker je mraz in veliko oblek.« 
Hotimira: »Pozimi si pa ne predstavljam, ker more biti na 
hitro in je veliko oblek.« 
Izbora: »Da jo moram čisto slečt in odpet in vse to. Pa 
pleničko dol.« 
Oblačenje in slačenje 
Cvetka: »Recimo noč. To je malo težje.« 
Dušanka: »Zdaj ponoči in vsakič, če jo kaj muči je ne 
dvignem in grem probat, ampak ji dam samo dojko in spet 
recimo, da se malo pomiri.« 
Prakticiranje ponoči 
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Eva: »Ker recimo ponoči ima navadno plenico gor, ker 
enostvano nisem sposobna. Dokler on meni spi, se ponoči s 
tem ne bom hecala, sem si rekla. 
Črna: »Slabost bi mogoče bila to, da se mi zdi, da njega tudi 
ponoč tišči in imamo potem ponoči težave, ker jaz ponoči, 
nimam energije še za to, se mi ne da. (se hahalja). Ker sem 
jaz lena. Ampak v resnici, če bi ga sredi noči dala lulat/kakat 
bi verjetno še boljše spal. Ker se je pač mogoče naučil 
zadrževat in ko zadržuje ga tudi moti. Ne more v nedogled 
zadrževati. Potem je pa noč dolga in normalno, da ga mogoče 
potem bolj začne tiščat. Tako da to bi bila slaba stvar 
 
Jasenka: » /.../ in sem mu dala plenico dol in nepremočljivo 
podlogo pod ritko. Je bil nag. Sem si rekla, da ko bom videla, 
da ga tišči, ga bom pa dala nad čebriček. Ampak po tem je 
bilo vse okrog podloge mokro samo podloga ne.« 
Jasenka: »Ko sem misila, da je končal, se je pa čez minuto 
spet polulal in sem spet mogla čistit.« 
Izbora: »Druga stvar pa je, da če nisi pozoren imaš potem 
vse nad umivalnikom. Ker ona to razprši na vse konce in 
moraš bit kar pozoren in dobro naciljat. Včasih jo kar malo 
Umazanija na površinah 
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zibam in če med tem odvaja to ni dobra ideja.« 
Črna: »pa slaba stvar je recimo to da mi je mož en čas zelo 
težil po vsakem kakanju, z varekino oprat umivalnik pa take. 
Ja take..ful ne.. Enkrat sem se pa, ko je on čistil za mano ne, 
ker je znorel, je šel čistit in verjetno ni dobro opral in sem se 
jaz naslonila z eno obleko na umivalnik in mi jo je pobelil. 
Potem pa sem rekla počaki, a ta varekina je boljše kot tisto 
malo če bi karkoli od kakca ostalo? Ker imamo pa še 
triletnico, ki pa umivalnik ubistvu doseže ravno v višini ust. 
Bog ne daj, da ona to varekino poliže. Zdaj je reku, da naj 
poskusim nekako drugače, v kakšno vedro ali nekaj takega« 
Alma: »To in pa še sam začetek, ko se loviš še z vsem 
drugim. Bi rekla pomanjkanje časa. Veliko je zadolžitev in 
veliko novega, tako da pomembnejše stvari kot so dojenje in 
spanje to lulanje in kakanje odrinejo na konec. 
 
Dušanka: »Ampak, mi zarad svojga načina življenja tega pač 
ne prakticiramo tako, vse počnemo tako kot nam je lažje.« 
Dušanka: »Kaj pa js vem slabost..Normalno je da to kar sm 
rekla glede naših civilizacijskih navad. Hitenje in da mora bit 
vse čisto, poštimano, tudi pri otroku. In da smo okupirani z 
drugmi stvarmi. Ravno zdaj sem se sprašvala, da bi rada še to 
Začeten vložek časa, znanja 
in energije 
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pa še uno nardila. Nisem samo njej posvečena, čeprav se zelo 
trudim in potem je normalno, da je ne morem tako pazit in 
tako hitro zaznat. To mogoče.« 
Fata: »To da se moraš, da se moreš naučit te znake otroka 
prepoznavat ...no to je slabost in dobra stran. Dobro je, ker se 
tako bolj povežemo glede tega. Pa ne vem, mogoče še to, da 
je treba bit pozorn. Če se ti ravno ne da, ni ravno za 
prakticirat. Ali pa če je ravno mamica s tremi otroci in je ful 
obemenjena in se verjetno ne bo vsakič ko bo otrok malo 
pojavkal ubadala še s tem.« 
Hotimira: »Na začetku je mogoče malo težje, ker se na vse 
navajamo, ampak sedaj ko smo večinoma doma ni 
problema.« 
Jasenka: »Veliko energije je potrebno vložit za začetek. 
Nisem še prišla do tega, da bi se dejansko temu posvetila. 
Gradimo hišo in imam glede tega veliko skrbi in dela. Na 
začetku, ko še nisem rodila sem spremljala vse, ko pa sem 
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Eva: »Ubistvu ni tak težko kot se sliši. Ja, ni.« 
Fata: »Da ni tako zakomplicirano kot se sliši.« 
Goloslava: »/.../ in bodo videle, da ni tako grozno kakor se 
sliši.« 
Enostavnost 
Mnenja udeleženk o metodi KI 
Alma: »Zdi se mi, da če imaš čas pač probaš, zgubiti nimaš 
nič. 
Eva: »Je pa res, da ne smeš vzeti kot obveznost, ker potem bi 
pa znalo bit stresno.« 
Metoda KI kot dodatna 
možnost in ne obveznost 
Alma: »Mislim, da bom še probala. Poleti k obo toplo bo 
lahko ona samo v plenici in si mislim, da bo nekako lažje. 
Plenico daš dol pa je tako manj za slačit in dlje je lahko naga. 
Mogoče bom poskusila tudi položaj med dojenjem. Ja, 
mislim, da bom poskusla. Ne vem sicer če nama bo uspelo, 
ampak bom probala. Si želim, da bi nama uspelo. Zdaj, vsaj 
zaenkrat, pa vsak dan ne. Tako, ne redno bi poskusila.« 
Biserka: »Ja jaz si zelo želim to. Ker ubistvu kolikor vem se 
potem tudi navadijo. To me je tudi najbolj prepričalo. Ker 
sem slišala, da otroci kasneje lahko lulajo v kahlico, kakat pa 
nočejo dokler jim ne daš gor pleničke. Takim stvarem bi se 
rada izognila, ker se mi zdi, da nip o tem nobene potrebe.« 
Možnost ponovnega 
poiskusa 




Dušanka: »Ne bom rekla zdej veliko več, ker potem ko imaš 
otroka nisi več tako pameten kot prej. (smeh) Ja da poiskusiš. 
Da ni treba izvajat. Ker če si sam nekaj misliš in zdaj mene 
sprašujejo, če, a to...ja kok pa ti zdej to? Sej to zdaj ne 
pomeni da js zdaj to počnem. Pač poizkušam. Ja, da je 
vredno poizkušat zarad vsega tega, tako kot sem rekla.« 
Goloslava: »In da naj jih ne bo sram. Mene je res bilo na 
začetku, celo pred partnerjem, ne glede na to kako se to 
neumno sliši, ampak jaz sem se res »bala«, ne v pravem 
pomenu besede, ampak tistega obsojanja kaj pa zdej...kakor, 
kaj delaš. In potem še preden ti dejansko uspe izgubiš voljo. 
Jaz sem se najprej tega bala, zato sem se odločila, da bom 
najprej to sama, v miru poskusla, da vidim. Ko se je izkazalo 
za pozitivno sem potem vedela, da ko sem jaz suverena in 
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Alma: »Ne vem, da naj probajo. Jaz ne vidim neke velike 
slabosti.« 
Eva: »Jaz sem tak za to, da bi vse to poskusle.« 
Fata: »Da naj poskusijo. Da ni tako zakomplicirano kot se 
sliši. Recimo, moja mami, hčerkina babi je rekla, kaj jo boš 
zdaj na kahlico dajala, sej je še premajhna bla bla bla. Pa sem 
ji jaz potem razložila malo o tem in je rekla ok potem pa 
poskusi in boš videla kako je. In točno tako bi jaz vsem rekla. 
Naj poskusijo in bodo videli. Ni to nič zavezujoče in vedno 
lahko odnehamo.« 
Goloslava: »Da naj poskusijo. Tako, da jaz bi res rekla, da 
naj probajo, da je ful fajn, da je tut za otroka boljše. In za 
starše. Za otroka pa tudi, da se tako navadi. Ne vem pa, kako 
je to naprej, jaz imam dva meseca starega otroka. Ne vem 
kako je potem ko so večji. Jaz mislim, da je potem tega 
lulanja in kakanja manj kot pri novorejnčkih in je potem 
dejansko lažje. No si mislim.« 
Hotimira: »Da je za probat, da se splača in da je to v dobro 
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Izbora: »Vse od tega kako sem preko tega spoznala ta 
položaj, ko vidim, da ji zelo ustreza. Absolutno bi 
priporočila.« 
Črna: »Da naj se ne sekirajo če jim pri prvem ne uspe, da 
jim pri drugem sigurno bo (smeh), ker pri vsakem otroku se 
naučiš nekaj novega. In tudi sprejemat to, da včasih kaj 
preprosto ne steče ali pa tudi ni okoliščin in potem če imaš 
željo se pa mogoče poklopi. Mislim ne moreš pričakovat 
preveč od sebe. Mislim ja, ne moreš zdaj pričakovat, da bo 
pa vsakič šlo v umivalnik. To potem tudi od mene zahteva 
veliko. Moreš si priznat, da je nekaj tudi naša lenoba ali pa 
nepripravljenost ali pa, da imamo toliko opravkov. Ne moreš 
biti cel dan v kopalnici in tam ždet ali pa s čebričkom okol 
hodit. Pomembno je, da si realen.« 
M: »Torej, da loviš neko ravnovesje?« 
Črna: »Ja. Počasi, počasi. Mogoče pa tudi otrok ne sodeluje 
tako kot bi si ti želel, ali pa ne ujameš ritma. Jaz pri prvi si ne 
predstavljam, da bi kaj takega delala. Jaz ko sem imela 
prvega, men se je zdelo: “JOOOJ koliko imam jaz 
dela...jooooj koliko...čisto preveč...joj jaz ne morem nič 
več...sploh nimam več nič časa zase..jaz si sploh las ne 
morem več umit ne.” Recimo zdaj mi pa je pa pač normalno, 
Realnost 
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da sem v kopalnici, si umivam lase in me tadruga gleda. Pač 
tako je in spremeniš se. Tako da ja..počasi in saj bo.« 
Cvetka: »(nasmeh) Da naj vztrajajo. Je malo naporno, 
ampak se izplača.« 
Dušanka: »Joj. Ja, lej vse kar sem povedala. Da je vredno 
pomoje poizkušat.« 
Fata: »Jah...še vedno se ji zdi, da je premajhna za to, ampak 
ajde, jaz bom še vedno poskušala (nasmeh).« 
Vztrajanje 
 
